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SsgiUaltchnitt  durch  die  Mundbdhie  und  den  Fbaryni. 


lonnlla  fharyngea 


Oeiopl  ogi-t    r      e»  an  rr       — — 


Fig.  344.  Sagittalschnitt  durch  die  MundhöUe  und  den  Pharynx 
eines  Kindes. 

Die  Mnndhöhls  wird  durch  die  gesehloEBenen  Kahnreibeo  in  das  Vettibalam 
urU  und  das  eigentliche  Caettm  orU  abgeleilt.  Die  vordere  ÖffnuDg  bildet  die  Mund- 
spalte,  Bima  orü,  begrenst  von  den  Lippen,  Lnliia.  die  an  ihren  lonenflächen  dnrch 
dnFratulum  labii  ruperioris  et  in/eriorU  mit  dem  Zahnfleisch,  Gingica,  verbundea  sind. 

Die  Lippen  nnd  das  Innere  der  Mundhöhle  werden  von  Schleimhaut  ausgekleidet, 
dio  an  der  unteren  Fl&cho  vom  Znngenbändchen,  Freimlan  Unguae,  und  von  beiden 
Seiten  tns  anf  die  Zunge  übergebt.  Die  Mundhöhle  wird  von  der  Rachenbüble  an 
der  Grvnze  des  harten  Ganmens  durch  eine  herabhängende  Falte,  den  weichen 
OaamAD,  Palalum  ntolU,  getrennt. 
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FionUlicbaitt  durch  die  Mund-  und  Nasenbiilile  einet  Kindei, 


Concha  muaiü  mfiiia 


Fig.  345.  Frontalschnitt  durcli  den  Schädel  eines  Kindes  im 
Bereiche  der  Zungenspitze. 


Das  Cavum  orü  ist  bei  gescblosBenem  Munde  seitlich  und  vorne  durch  die 
Zabnreiben,  unten  durch  deo  muskulären  Mundhühlenbodcn  (Fig.  346),  oben  und  hinten 
durch  den  harten  und  durch  den  weichen  Gnamen  begrenzt. 


Ptantkbcbnitt  darch  dsn  Schüdel  einei  Kindes  hinler  den  Choanen. 


3/,  geniohi/oideu» 
il.  digaitrieiu 


Fig.  346.   Frontalsclmitt  durch  den  Schädel  eiues  Kindes  im 
Bereiche  des  weichen  Ganmens. 


wuid,  MaBdbSlile,  l 


Par»  laryngea 
yharyngu 


Fig.  347.  Gaumensegel,  hintere  Rachenwand,  Mundhöhle,  Larynx 
und  Trachea  frontal  durchschnitten. 


Gaumeiuegel  mit  dem  Gaumenbogen  und  der  Kiiche  fUr  die  Tonsille. 


Fig.  348.   Gaumensegel  mit  den  Gaumenbogen  und  der  Nische 
für  die  Tonsille. 


Das  Cavum  orU  wird  von  der  Znnge  ausgefüllt.  Es  komniunUieit  im  Bereiche 
der  hinteMD  Wand  mit  dem  Carvm  pharyngo-nasale  durch  den  lilhmu*  /aueium.  Bei 
der  Besichtigung  von  vorne  (Fi);.  34t^)  sieht  man  einen  kleinen  Abschnitt  der  hinteren 
Bichenn-and,  seitlich  davon  die  beiden  Gaumenbogen  mit  der  Tonsille.  Unten  begrenzt 
der  Zungengmnd  das  Gesichtsfeld. 


LippendrÜMa  einw  ErwachMnen  von  aufien  freigelegt. 


Fig.  349.  Lippendrüsen  eines  Erwachsenen  von  anßen  freigelegt. 


Von  großen  Speichel drilaen  sind  auf  jeder  Seite  drei  vürhaaden,  und  '/.wm: 
Die  Ohrepeicheldrüse,  Glandula  parolU,  vor  uod  unter  dem  Ühre  gelegen, 
füllt  den  Winkel  ewiauhen  Unterkieferaät,  WarxenfortsatK  und  UuUerem  Rehörgange 
lind  breitet  sieh  eine  Screuke  weit  über  die  Vorderfllii'he  des  Massetor  uiib.  Ihr 
AusfUbrungsgang.  Duclitt  pariiliäeui  (SUtumi),  geht  parallel  dem  Jocbbogen  nach  vorne, 
darchbricbt  den  AT.  hurcinatur  nnd  mündet  an  der  InnenHilebe  der  Backe,  piegenüber 
dem  ersten  oder  2weiten  oberen  Mablzahn  (Fig.  350  a.  353).  Häußg  liegt  auf  dem 
Ductiu    SieiuinU  eine  isolierte  kleine   Pan.lü  acretforin  (Fig.  350). 


Die  SpeicbeldTllwn,   Glandulae  taiivaUi, 


Fig.  350.  Die  Speicheldrüsen,  Glandulae  salivales. 


Die  Unterkiefer  Speicheldrüse,  Glandula  submaxiUa%-ia,  liegt  nnter  dem 
M.  mylohyoideiu  in  dem  dreieckigeo  BAme  zwiscbeo  unterem  Rande  des  Unterkiefers 
and  dem  M.  digattrieiu  mandibulae.  Ihr  Ansführangsgang,  Daelit»  tuömaxUlarit 
(WhartoniJ,  mOndet  seitlich  vom  Zangen  bändchen  an  der  Carunciila  $ublingualU  in  die 
Mundhöhle. 


Die  Glandula  mbiinffualU  uud  tuimaxUtari*. 


Fig.  351.  Die  Glandula  subungualis  und  submaxülaris. 

Nach  einem  Präpaiate  von  K.  Toldt. 

Dia  Unterzungenapeicbeldriise,  Glamlula  tubUngualü,  mht  auf  der  oberen 
FlBche  des  i/.  mylohyoiikut  (Fig.  346,  375).  Sie  liegt  wnter  der  Plka  Ungualü,  wohin 
anch  einige  kleinere  AnsfUhningsgBnge,  Ductiff  mblinguaiet  minore*  (Rivini),  mUnden. 
Der  Tord erste  Lappen  bat  einen  eigenen  Ausfübrnngegang,  Dudu*  mblingualit 
maior  (Barlholini),  welcher  mit  dem  Ductus  $vbmaxUlaru  gemeinsam  auf  der  Caruncula 
mOndet. 


TopogT*plue  der  Parotii  za  den  durchtretenden  Gefäßen. 


A.  maxillarii   int. 


Fig.  352.  Topographie  der  Parotis  zu  den  durchtretenden 
Gefäßen. 


Außer  diesen  großen  Drüsen  wären  no<:h  za  nennen  die  Glandula  lingualü  anterior 
(Nohneche  DrQse,  Fig.  345,  350,  3T3),  die  GlanihUae  palalinae  (Fig.  379),  labialet 
(Fig.  349),  buccalet  nad  lingualem  und  die  Ebnerschen  Drüsen  am  Znngeogrnnde  und 
in  der  Nabe  der  Papilla  /uliata. 


MBadang  de«  Ductui  parotideui  Stanonii. 


Dens  moiarii  lupfrior  1 


Fig.  353.  Miindling  des  Ductus  jmrotideus  Stenonis 

im  Vestibulum  oris. 


Einteilung  des  Zabaea. 


Flg.  354.  Einteilung  des  Fig.  355.  Aufbau  des 

Zahnes.  Zahnes. 


An  jedem  Zahne  onterscheidet  man  droi  AliEcbnitte;  die  Zahnkrone,  den  Zahnhals 
nnd  die  Zahnwurzel. 

Der  emaillierte  Teil  des  Zahnes,  Curmia  ilrntix,  ra^t  in  die  Alundhöhle  vor  und 
reprSsentieit  den  dicksten  Teil  des  Zahnes.  Die  Wurzel  Radix  deittU  steckt  in  der 
entaprechend  liefen  Alveole  eingeteilt. 

Der  über  den  Rand  dee  AI veolarfort sattes  vorragende  Atwchnitt  der  Wurzel, 
Zahnlutls,  Collum  dtntii,  genannt.  n'Jrd  vom  ZahnHeiech  umfaßt.  Die  Grenze  zwischen 
Krön«  und  Hals  markiert  sich  durch  den  leicht  erhabenen  Grenzrand  dea  EmailUber- 
Zuges,  Schmelzrand. 

Der  Körper  des  Zahnes  enthält  zentral  einen  Hohlraum  (Fig.  355),  dessen  Gestalt  in 
verjüngtem  Maßstäbe  die  Süßere  Form  des  Zahnes  wiedergibt.  Der  in  der  Krone  befind- 
liche Anteil  dieses  Baumes  heißt  Pulpahühle,  Cavum  pulpae.  Der  in  der  Wurzel  ge- 
legene Anteil  wird  Wurzelkanal  genannt.  Er  endet  an  der  Wurzelapitze  mit  einer 
feinen  Öffnung,  Wurzelloch.  Den  Zahnraum  füllt  die  Zahnpulpa  ans.  Diese  besteht 
ang  einem  reichlich  mit  Nerven  nnd   GefKßen  versehenen  BJndegewebakörper. 

Der  Zabn  wird  von  drei  Geweben  zusammengesetzt: 

aj  Der  Schmelz,  das  Email,  Sufi'lanliii  adamanlina,  umhüllt  die  Krone  und 
endet  scharf  kantig  am  Halse;  derselbe  besteht  aus  dichten,  sechseckigen,  soliden,  radiär 
gestellten  Prismen,  voneinander  durch  schmale  Bäume  getrennt,  welche  eine  Kitt- 
substuis  enthalten. 

b)  Das  Zahnbein,  Dentin,  Sulmlanlia  ehurnea,  bildet  den  Zahnkörper;  es 
besteht  aus  einer  homogenen  Masse,  welche  zahlreiche,  sehr  feine,  gegen  die  Zahn- 
höhle mündende,  gegen  die  Zahnoberflache  gabelig  verästigte  Kanälcben  führt.  In  den 
Kanllchen  verlaufen  die  Fasern  der  Odon  tob  lasten. 

e)  Die  Wurzelrinde,  Zement,  Sabsianiia  oiifa,  bedeckt  die  &ußere  Oberfiäche 
der  Wurzel  nnd  hat  die  Struktur  des  Knochens. 


Fig.  356.  Die  bleibenden  Zähne,  Dentes  permanentes, 

der  rechten  Seite. 


Daa  bleibende  Gebiß  des  Erwachsenen  besteht  aus  32  Zähnen,  und  zwar  aus 
2  Schneidezähnen,  Denlet  inciaivi,  1  Eckzahn,  Dens  caamtu,  2  BackenzähneD,  üenles 
praanolwe»,  nnd  3  Mahlzäbnen,  Dente»  molare»,  oben  und  unten  in  jeder  KiefeihiUfte, 
Der  letzte  Mahlzahn  heiDt  aoch  Weisheitszahn,  Bens  aeroUnus.  Das  kindliche  Gebiß, 
MilchgebiU,  vird  aus  20  HilcUztthnen,  Dentes  decidiii,  gebildet. 


Zähne. 
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IM.  ■, 

med. 


Fig.  357.  Die  Milchzähne,  Bentes  decidm, 

der  rechten  Seite. 


Fig.  358.  Dens  incisivus 
superior  medialis 

a  von  der  labialen,  b  von  der  lingualen 

Seite. 


Fig.  359.  Dens  tncisivics 
superior  lateralis 

a  von  der  labialen,  b  von  der  lingualen 

Seite. 


300  7.ähne. 


a 


Fig.  360.  Dens  incisivus  Fig.  361.  Dens  inclsivus  Fig.  362.  Dens  caninus 
inferior  medialis  inferior  lateralis  superior 

von  der  lingualen  Seite.         a  von  der  labialen,  h  von  der      a  von  der  labialen,  b  von  der 

lateralen  Seite.  lingualen  Seite. 

Einzelne  Zahnarten.  Die  Schneidezähne  (Fig.  358 — 361)  haben  eine  Wurzel. 
Die  Wurzeln  der  unteren  sind  plattgedrückt.  Die  Krone  meißeiförmig,  die  konvexe  Seite 
gehört  nach  außen,  die  konkave  nach  innen.  Die  oberen  Kronen  sind  breiter  und 
größer  als  die  unteren.  Oben  ist  der  mediale,  unten  der  laterale  Schneidezahn  der 
größere.  Der  mediale  Band  der  oberen  Kronen  ist  länger  als  der  laterale,  nnten  ist 
es  umgekehrt. 

Die  Eckzähne  (Fig.  362,  363)  sind  einwurzelig,  die  Kronen  sind  pyramiden- 
förmig; auf  der  lingualen  Seite  derselben  befindet  sich  ein  kleiner  Höcker.  Die 
linguale  Fläche  der  oberen  Eckzähne  ist  gewölbt,  die  der  unteren  gehöhlt. 

Die  Backenzähne  (Fig.  364)  haben  gewöhnlich  eine  Wurzel.  Die  Krone  ist 
zweihöckerig.  Der  größere  Höcker  ist  labial  gelegen.  Der  linguale  Höcker  ist  an  den 
oberen  Zähnen  stärker  als  an  den  unteren  und  am  zweiten  stärker  als  am  ersten. 

Die  Krone  der  oberen  Backenzähne  ist  seitlich  komprimiert,  die  der  unteren 
kleiner  und  mehr  rund. 

Die  Mahlzähne  (Fig.  365)  des  Oberkiefers  haben  drei  Wurzeln,  zwei  buccal, 
eine  lingual;  die  Molares  des  Unterkiefers  haben  bloß  zwei  Wurzeln. 

Die  Mahlzähne  nehmen  dem  Volum  nach  von  vorn  nach  hinten  ab.  Der  erste 
ist  der  größte,  der  letzte  der  kleinste. 

Die  Krone  der  oberen  Mahlzähne  ist  rhombisch  (Fig.  365^,  c/),  die  der  unteren 
quadratisch.  Der  erste  obere  Molarzahn  ist  stets  vierhöckerig  (r/),  der  zweite  und  dritte 
häufig  dreihöckerig  (c  und  e). 

Der  erste  untere  Molarzahn  (Fig.  365  B,  a)  ist  typisch  fünfhöckerig.  Die  übrigen 
sind  vier-  oder  dreihöckerig  (i).    Die  buccalen  Höcker  sind  die  größeren. 

Die  Zahnreibe  bildet  in  jedem  Kiefer  einea  parabolischen  Bogen. 

Der  obere  Zahnbogen  ist  größer,  die  oberen  Schneidezähne  decken  daher  ge- 
wöhnlich die  unteren  ganz  oder  teilweise. 

Der  obere  Eckzahn  stellt  sich  hinter  den  unteren  ein,  weil  die  oberen  Incisivi 
breiter  sind  als  die  unteren. 


Zähne. 
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Fig.  363.   Dens 
caninus  inferior 

a  von  der  labialen,  h  von 
der  lingualen  Seite. 


%  # 


a 


f 


Fig.  364.  Dens  2)raemolaris  superior  et 

inferior 

a  von  der  lateralen,   b  von  der  labialen,  c  von  der  lin- 
gualen Seite;    d  Krone  eines  oberen,    e,  /  Kronenform 

unterer  Backenzähne, 


% 


a 


Fig.  365  A.    Dens  molaris  s^jj^erio^* 

a  von  der  lateralen,    h  von  der  buccalen  Seite;    c,  </,  c  verschiedene  Formen  der  Krone. 


a 


Fig.  365  B.   Dens  molaris  inferior 

a  von    der    buccalen  Seite;     h  Krone  eines  ersten  Molarzahnes  mit  o  Höckern; 

c  Krone  eines  zweiten  Molarzahnes  mit  4  Höckern. 


Heitsmann,  Atlaa.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Zahnwechael  einea  Kindes  von  6  JahTen. 


Fig.  366.    Milchgebiß  und  Zahnkeime   der   bleibenden   Zäbne 
eines  Kindes  von  6  Jahren. 


Im  aecheteo  oder  siebeiiten  Monate  nach  der  Geburt  beginnt  der  Dnrcbbruub 
der  Zähne;  za  Ende  des  zweiten  I^bensjahres  besitzt  das  Kind  zwanzig  Milchzähne, 
im  Ober-  wie  im  Unterkiefer  je  zebn,  und  üwar:  vier  Schneidezäbne,  zwei  Eckiähne 
und  vier  MahlzUbne.  Backenzähne  fehlen.  Itn  siebenten  Lebensjabre  fangen  die  Mileh- 
z&hne  an  auszufallen,  um  den  bleibenden  Platz  zu  machen. 

Die  Zeit  und  die  Keihenfolge  des  Durcbbruches  der  Milüb-  and  der  bleibenden 
Zäbne  ist  aus  Fig.  367  und  368  ersichtlich. 


Fig.  367.  Schema  des  Durchbruches  der  Milchzähne. 


Fig.  368.  Schema  des  Durchhruches  der  hleibeuden  Zähne. 


Fig.  369.  Die  Zunge  mit  dem  Zungenbein  von  der  seite  iiwgesteiit. 


Die  Zung«,  Lingua  (Fi;:.  Stil)  u.  :!TD),  ist  ein  am  Grunde  der  Mandhühle  liegender, 
init  Schleimhaut  bekleideter  MuBkelwtilst,  versehen  mit  einer  oberen  und  einer  unteren 
Fläthe,  zwei  Seiten  rändern,  einer  Spitze,  einem  Körper  und  der  Wurzel.  Die  obere 
konveie  Fläche  iat  mit  Taet-  und  Geschmai^k Wärzchen  dicht  beeetzt.  die  bis  in  die 
Gegend  der  Papulae  vatlalac  reichen,  von  hier  bis  zum  Kohldeckel  befinden  sich 
Schleimdrüsen  und  folliculi  liiigualea.  An  der  unteren,  nicht  mit  Wärzchen  vereehenen 
FlBche  inseriert  das  Zungenbändchen,  Frenulum  Unguae;  an  den  Seitenrändern 
die  Areiu  gloigopalatini.  Die  Zungen wur/.el  ist  am  Zungenbein  befestigt;  von  derselben 
gehen  eine  mittlere  nnd  zwei  seitliche  Sc  hie  im  haut  falten,  Pllca  gloerm'piglollica  maiiaiia 
ei  lateraUa,  zum  Kehldeckel. 


Fig.  370.  Die  Zunge  mit  dem  Kehlkopfeingang  vod  oben. 


Auf  der  Zunge  befinden  eicb  drei  Arten  von  Papillen. 

aj  Fadenförmige  Wiirzchen,  Papiltae  fili/ormeji  (Fig.  369),  am  ganzen  Zungen- 
rücken in  parallelen,  scbief  von  der  Mitte  naob  vom  und  außen  gerichteten  Reihen, 
mit  einem  dicken  Epitheliiberzuge  bekleidet,  einfach  oder  in  mehrere  FSden  gespalten. 

b)  PilzfÜrmiffe  Wär/,ehen,  Papillae /.mgifvrmes  {Fig.  369),  zerstreut  zwischen 
den  fadenfünnigen  als  knopfartige  Hückercben,  mit  einem  dünnen  Epithel  Überzug« 
versehen,  an  der  Oberfläche  in  kleinere  Wärzchen   geteilt. 

c)  Wallformige  Warzchen,  Papilla«  vallatae  (Fig.  370),  acht  bis  fünfzehn 
an  der  Zahl,  in  zwei  s^mmetriachen,  gegen  die  Medianlinie  konvergierenden  Reihen 
gestellt,  jede  eine  groUe,  von  einem  Scbleimhautwall  umgebene  Papille  darstellend. 
An  der  Stelle,  wo  die  zwei  Reihen  zusammenstoßen,  liegt  das  blindaackfürmige 
Porafnfn  caecum. 

Papula  foliula  heißt  eine  Reibe  von  Leistchen  am  hinteren  Teile  des  lateralen 
Zungeorandes  (siehe  Fig.  369).  Hinter  den  wallfiirmigen  Wärzchen  liegen  Lymph- 
knoten in  wechselnder  Menge,  die  FulHeuli  Ungualcn,  deren  Komplex  als  Timiilla 
liHgiuUU  bezeichnet  wird. 


Fig.  371.  Horizontalschnitt  durch  die  Zunge. 


M.  longitudiwilit  nuptTi' 


M,  ht/ogUiini»  Seplum  lingi 


Die  Muskulatur  der 
Zange  wird  durch  eine 
fibrSse  Platte,  das  Seplum 
linguae,  in  zwei  Hälften 
geteilt  (Fig.  372);  in  die 
Muskulatur  der  Zungen- 
Gpitze  ist  die  bohnengroQe 
azinüse  Glandula  Nuhni 
e.  Ulandini  (siehe  Fig.  34r> 
uud  373)  eingebettet;  ihre 
Ausführungsgänge  münden 
an  der  Plica  fimbriola 
rFig.  369).  einem  schief 
nach  hinten  und  außen 
verlaufenden   Schteimbaut- 

Man  unterscheidet 
zwei  Formen  von  Zungen- 
mnakeln,  Binnen'  und  Ske- 
lett uiuskulatur   der  Zange. 

].  Binnenmuskula- 
tur  der  Zunge. 

a)  Miisealiis  longi- 
tadinalif  eiipei-ivr  und  in- 
fei-ior.  Erste rer  unmittel- 
bar unter  der  Mucona  (Fig. 
371), letzterer  zwischen  den 

Mni.  geiäoglniKUf  und  hyo- 
gloss,t,  (Fig.  373  . 

h)  M.  iranavereut 
l'mguat  (Fig.  3T1  und  372), 

DorinFig.  3T1  dar- 
gestellte Schnitt  ist  knapp 
unlerbalb  der  Zun^enoher- 
fliiche,  der  in  Fig.  372 
etwas  kaudal  von  erstcrem 
geführt. 


Fig,  372.  Horizontalschnitt  durch  die  Zunge. 


i/.  Iranteernu  iinyuoe 


Fig.  373.  Zungenmuskulatur  ^ 


Sk«Iettm[ukeln  der  ZuDge. 


Fig.  374.  Skelettmuskeln  der  Zunge. 


Urspt.;    an  der  Spina  menlalU 


2.  SkelettmaHkulatur  der  Zunge. 

M.  geniobffoideui,  Kinu-Zuugenbein 
Insert.:  an  der  Basis  des  Zungenbeins. 

M.  genioglotMus,  Kinn-Zungenmaskel.  Entspringt  an  der  Spina  mentali»  und 
geht  in  das  Zangenfleisch  über.  (Herabzieher  und  Vorstrecker  der  Zunge.) 

it.  hyoglofiia,  Zungenbein-Zungenuinskel.  Urspr.:  oberer  Rand  der  Basis, 
des  großen  und  kleinen  Hernes  des  Zungenbeins.  Insert.:  am  hinteren  Seitenrande 
der  Zange.  (Uerabzieher  der  Zange,) 

M.  ityiogloima,  Griffel'ZuDgenmuskel.  Urspr.:  Procettug  ttyloideut  und  Lig. 
stylotna'adiilalare.  Insert.:  am  Seit«nrande  der  Zunge  im  Zungenfleisch.  (Einseitig  wirkend 
SeitwKrtazieher,  doppelseitig  wirkend  Rückwürtszieher  der  Zunge.) 

Innervation:   .V.  hypoglotiw. 

Den  Boden  der  Mundhühle  bildet  der  M.  mglokijoUleua  (Fig.  31G).  Er  wird 
deshalb  auch  als  Diaphragma  orit  bezeichnet.  Urspr.:  Linea  nylohyoidea  Aei  Unter- 
kiefers. Insert.  der  Bulleren  Fasern;  an  der  Vorderfläche  der  Zungenbeinbasi^ ;  der 
inneren:  in  einer  medianen  sehnigen  Raphe. 


lfm.  geniohgoidtiu,  geaioghttut  und  mylokyoidait. 


Ductal  nihmaxülarit 
ndida  tublinnualu 


Fig.  375.    Mm.  genioht/oideus,  genioglossus  und  mylohyoidetis. 
l>io  Zunge  ist  vom  Unterkiefer  weit  abgezogen. 


310  ^'  ^S^liSfoidtii»  nach  Entremun^  der  Zunge  und  dei  ZungeomuBkel- 


Fig.  376.  M.  mylohyoideus  nach  Entfernung  der  Zunge  und  der 
Zungenmuskel. 


DortHle  Pllclie  des  Gaametis. 


Fig.  379.   Dorsale  Fläche  des  Gaumens. 

Dio  hintere  Pharymwand  wurde  breit  aus^^efi'liniltcn,  um  das  Verhalten  des 
Gaamensejrels  xa  den   Chuanen  und  zum  J^ihmv»  faiiciiim  zn  leisea. 

Nach  Enifernung  der  PharynimusknlatBr  leigt  eich,  daß  die  hintere  Schleim- 
hautpl&tte  des  Vrlum  palatiiium  mil  der  vorderen  eine  latoralnarts  geöffnete  Vertiefung 
l-i«grenit,  in  welcher  die  zeitlichen  Anleite  der  <i lamliittif  palaliiiae  7.xim  Vorechein  kommen. 


Die  Muakeln  des  weichen  Gaurn 


Fig.  380.  Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  in  der  Ansicht . 


Die  Mm.  levalorea  veli  pittatini  gehen  Ton  der  unteren  Felsenbein  fläche,  ain 
Boden  der  Tuba  Eutiachii  gelegen,  von  beiden  Seiten  her  zur  Mittellinie  dea  Zäpfchens, 
indem  sie  teils  mit  dem  M.  uvulae  varechmelzeD,  teils  mit  bogenförmigen  Fasern  £u- 
sammenaießen  (Fig.  380  n.  382). 

Innervation:    ^V.  faciatia. 

Die  Mm.  tenaorea  jialali  sind  platte  Muskeln,  die  von  der  Spina  angularis  des 
Ke  Ibeinea  und  Ton  der  lateralt-n  Wand  der  T»bn  Eaatachii  entspringen,  mit  breiten 
Endaehnen  die  Hamuli  pfer^goiilei  umschlingen  und  gemeinsam  die  breite  Aponeurose 
des  weichen  Gaumens  bilden  (Fig.  381  u.  382). 

Innervation:  Dritter  Trigeininusast. 

Der  M.  uvulae  ist  am  hinteren  Nasenstachel,  Spina  naaalia  poalerior,  befestigt 
und  reicht  in  der  Mittellinie  des  Z!Lpfchena  bis  an  dessen  Spitze.  Er  besteht  aua  zwei 
eng  aneinanderliegenden  Hälften  (Fig.  382). 


I>ie  Mm. gloiimiialatiuiiFig.SaSj  Ue^a  beiderseits  in  den  Ganinen'ZungenbÖ^en, 

■ind  K-binale  Ujukeln,  die  im  weichen  Gaamen  bogenförmig  miuinnnder  verschmelzen  und 

durch  ihre  Rontraktion  den  RBubeoeingang  verengern  —  Conslrictoret  Ultimi  faiiäiim. 

Die  Mnt.  jiharifHgiipalalini  Hegen   beidereeite  in  den  Gnu  inen- Rachen  bögen,    ent- 

KQ    der   Aponeurose    des    M.    tmiar  palati,    auf  weluher  eio  in  BogenzUgen 

menhängen,   ond  gehen  xain  hinteren  Rande  des  Si-'bildknorpela  uud  znr  MuBkulatur 

1  Ruübemriind,  vorzngBweise  deren  Längsniuskel  bildend  (Fig.  'iSÜ), 


lliotore  liaobriiM'Rnd  u&d  Rufaendaeb. 


Fig.  385.  Hintere  Rachenwand  und  Rachendach. 


Von   der  MumlLOlile 


Dm  Gaumonaegel  wurde  gespalten  nnil  ein  Teil  den  liarteu  Gaumens  auago- 
MhnElten.  Es  lietjeu  bloß:  die  Liniere  Rachenwaad,  der  F'irnix  pJiaryngU  mit  der 
lUt-heiilenEille,  seillich  von  dieser  dos  Ottiiim  lu'iae  pharipiijeuin,  mit  dem  TubcnnulBt 
UDÜ  der  i'Uca  »alpingoptutryagra;  hinter  dem  Tabenwulst  der  Rfcttaut  phnryHgtus. 
Zirisrhen  hartem  Guamen  und   Fornix  phnryngU  sind  die  Cboanen  aiL-htl>ar. 


PhaiTaimat^cIn  Ton  hinlen. 


/Voceanji  tlyloidexi 


Kig.  $86. 


^^ 


Pharjnxmuskela  von  hinten.  321 


Fig.  386.  Pharynxmuskeln  von  hinten. 

Der  Schlundkopf,  Pharynx,  ist  oben  am  Tuherculum  pharyngeum  der  Schädel- 
basis befestigt  und  hängt  lilngs  der  Wirbelsäule  herunter.  Seine  Seitenränder  haften 
an  den  Processus  ptert/goidei  und  an  der  Raphe  pterygomandibulatHs\  von  unten  wird 
er  durch  das  Zungenbein  und  die  Ivehlkoptknorpel  gestützt.  Oben  und  vorne  sind  die 
Zugänge  in  die  Nasenhöhle  und  den  Mund,  unten  in  die  Speiseröhre  und  den  Kehlkopf. 

Der  obere,  den  Choanen  entsprechende  Teil  des  Pharynx  wird  Pars  nasalis 
pJiaryngis  genannt.  An  der  Seitenwand  desselben,  in  der  Höhe  des  unteren  Nasen- 
ganges liegt  das  OsUum  pharyngeum  tulae.  iFig.  38-4).  Hinter  dem  Ostium^  von  ihm 
durch  denTubenwulst,  Torus  tuharins  geschieden,  befindet  sich  die  Rosenmü  Her  sehe 
Grube,  Recessus pharyngeus.  Nach  oben  wird  der  Nasen-Kachenraum  durch  den  Fornix 
pharyngis  begrenzt;  an  ihm  befindet  sich  die  Rachenmandel,  Tonsilla  pharyngea 
(Fig.  384  u.  385},  ein  Komplex  von  adenoider  Substanz. 

Vom  Torus  tuharius  zieht  die  Pllca  salpingopharyngea  abwärts  (Fig.  38-i  u.  385). 

Der  untere,  dem  Isthmus  entsprechende  Teil  des  Pharynx  bildet  die  Pars  oralis 
pfiaryngis,  an  deren  unterer  Seite  der  AdltuH  laryngis^  markiert  durch  die  nach  hinten 
konvergierenden  Plicae  aryepiglottlcae^  sichtbar  wird.  Zu  beiden  Seiten  neben  jeder 
Falte  befindet  sich  eine  Vertiefung,  Recessus  piriformis,  in  welcher  der  N,  laryngeus 
superior  eine  Falte,  Plica  nervi  laryngei,  aufwirft. 


Pharjnxmuskeln  von  der  Seite,  Kingmuskalatur.  323 


Fig.  387.  Pharynxniuskelii  von  der  Seite,  Ringmuskulatur. 


Am  Schlundkopfe  unterscheidet  man  zwei  Lagen  von  Muskeln,  eine  quere, 
Schlundkopfschnürer,  und  eine  longitudinale,  Schlundkopfheber. 

Die  Schlundkopfschnürer,  Constrictores  pharyngis^  bilden  drei  Muskeln,  die 
dachziegelartig  angeordnet  sind  und  deren  Fasern  sich  in  einer  vom  Tuberculum  pharyn- 
geum  herabziehenden  Haphe  überkreuzen.  Die  Konstriktoren  schieben  sich  derart  über- 
einander, daß  der  untere  den  mittleren  und  dieser  den  oberen  teilweise  deckt  (Fig.  386). 

Der  3/.  constrictor  pharyngis  inferior  entspringt  von  der  äußeren  Fläche  des 
Schildknorpels  (ThyrcopharyngciifJ  und  des  Kingknorpels  (Cricophai'yngeus)^  ausnahms- 
weise   schließt  sich  ihm  auch  ein  Bündel    des   M.  stemothyreoideu^    an    (Fig.  387  +). 

Der  M.  constrictor  ^^Äaryw^w  mediiis  entspringt  vom  großen  Zungenbeinhome 
(CeratopJiai'yngeusJy  vom  kleinen  Zungenbeinhome  (Chondropharyngeus)  (Fig.  386  u. 
387)   und  vom  Lig    gfylohyoideum. 

Der  3/.  constrictor  pharyngis  svpeHor  entspringt  vom  Hamulus  pterygoideus  des 
Keilbeins  (Pterygopharyngeus),  von  der  Linea  mylohyoidea  fMylopharyngeusJy  vom  seit- 
lichen Zungenrande  (Gloss(ipharyngeuft)  und  von  der  Raphe  ptei-ygomandibulaHs  (ßucco- 
pharyngeus)  (Fig.  386  u.  3ö7). 

Die  Muskulatur  reicht  nicht  bis  an  die  Schädelbasis,  sondern  läßt  den  Pharynx 
im  Bereich  der  Tuba  frei.  Infolgedessen  liegt  in  dieser  Gegend  die  Fascia  pharyngo- 
harilaris  bloß  (Fig.  386  u.  387). 

In  Fig.  387  u.  388  ist  der  Boden  der  Taha  gespalten  und  das  Ostium  pharyn- 
geum  sichtbar. 

Wirkung  aller  Konstriktoren:  Verengerung  des  Schlundes. 

Innervation:  N.  glossopharyngeus  und  N,  vagus. 


Pharynxmaskeln  von  der  Seite,  LÜngsmuskuIatar.  325 


Fig.  388.  Pharynxmuskeln  von  der  Seite,  Längsmuskulatur. 


Der  M,  atylopharyngeus  gehurt  zu  den  Scblundkopfhebern.  Er  entspringt 
vom  Processus  styloideus,  erreicht  die  Schlundwand  zwischen  dem  Constrictor  superior 
und  medius  und  erstreckt  sich  bis  auf  die  Membrana  thi/reohyoidea  (Fig.  387  u.  388) 
hinab. 

Wirkung:  Heben  des  Schlundes. 

Innervation:  N,  glossopharyngeiuH. 

Der  M.  pharyngopalatinus  (Fig.  388)  nimmt  seinen  Ursprung  am  Knorpel  der 
Titbay  am  unteren  Choanenrande,  am  Plamulus  und  an  der  Raphe  des  Gaumensegels 
and  zieht  nach  hinten  und  unten  in  der  Pharjnxwand  fort.  Der  am  Tubenknorpel 
entspringende  Teil  heißt  M,  salpingopharyngeas  (Fig.  382).  Er  wirft  die  vom  Tuben- 
wulst  nach  abwärts  ziehende  Plica  salpingopharyngea  auf. 

Der  M.  pharyngopalatinus  bildet  den  hinteren  Gaumenbogen;  im  vorderen  liegt 
der  3/.  palatoglossus  (Fig.  388),  der,  von  den  Zungenmuskeln  kommend,  den  Istlimtis 
sphinkterartig  umschließt. 
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Fjg.  390.  Ursprung  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  von 

der  Lami'na  cricoidea. 


Die  Sp 
Magen.  Sie    liet;t    : 


Oeeophagu»  (Fip.  36'J},  verbindet  Jen  Rachen  mit  dem 
lee  hinter  der  Trachea,  etwas  lickH  von  ihr;  int  hinleren 
HcdituiLnum  kreuzt  sie  den  linken  Urunchiis  und  liegt  von  der  Bifurkationsslelle  der 
Trachea  abwärts  an  der  rechten  Seite  der  Aorla.  Weiter  unten  kreuzt  eie  diese  und 
gelangt  durch  das  linke  liegende  Fvrameu  oesophageuia  des  Zwerchfells  zum   Magen. 

Die  Muskulatur  ist  in  zwei  I.agen  angeordnet.  Linen  eine  Ringfaserschichte, 
außen  eine  Längsfaserachichte.  Unten  nur  glatte  Muskelfasern,  oben  auch  quer- 
gestreifte. 

Die  hintere  Wand  des  Ösophagus  bildet  die  Fortsetzung  der  hinteren  Pbarynx- 
wand,  wBhreud  die  vordere  durch  das  Lig.  cricophaTyngeum  an  die  Lamina  cricoidea  fixiert 
ist.  An  diesem  Bindchen  entspringt  der  oberste  Anteil  der  Üsopfaagusmuskulatur, 


Stück  dcB  JejuHHtii,  leilw< 


Fig.  391.  Stück  des  Jejunum,  teilweise  geöffnet.  Die  Schichten 
der  Dannwand  stufenweise  dargestellt. 

Die  Schichtendes  Darmes  sind:  Bauchfell,  Pmtonaeum,  Muskellager,  Tunica 
rnuteularU  (bestehend  aus  einer  ftnCeren  Längs-  und  inneren  Querfaserschicbt),  Teta  »uh- 
mueu$a,  Schleimhaut,  Taaica  macosa,  welche  mit  einer  eigenen  Längs-  und  Quermusku- 
latnr  versehen  ist.  Die  Schleimhaat  besitzt  verstreich  bare  beziehungsweise  persistente 
Faltend  rasen,  die  des  Dünndarmes  auch  Z'>tten. 


Dar  Ha^n  mit  dem  ZnulfEDgerdami  in  der  Ansicht  v 


Fig.  392.  Der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm 


330       ^"  MufBn  mit  dorn  Ziv^ilffin^EfiJarm   nach  Entfemuog  der  vorderen   Wnnd. 


Fig.  393.  Der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm 

Sagilmlsclinitt,  biiitere   HtLifte. 


Fig.  394.  Magen  eines  Neugeborenen  in  kontrahiertem  Zustand. 


Fig.  395.  Derselbe  Magen  (Fig.  394)  in  ausgedehntem  Zustand. 


332        Cardia.  Übergan^stelle  der  Schleimhaut  doi  Ottopkagiu  In  die  des  Hb^di. 


Fig.  396.   Cardia.  Übergangsstelle  der   Schleimhatit  des   Gene 
phof/us  in  die  d 


Die  Eintriltsstelle  der  Speiserühre  in  den  Magen  beißt  Cardia  (Fig.  393  n.  396), 
die  Übergangsstelle  in  den  Dünndarm  Pijlorua  (Fig.  393  u.  3fl7).  Links  von  Aet  Cardia 
buchtet  sich  der  Fuadua  (Fig.  304  u.  3!)5)  aus.  Die  konkave  Krümmung  heißt 
Cui-vatiira  minor,  die  konvexe   Carvatura  tnaior. 

Am  Pylorua  bildet  eine  äußerlich  tsicLtbare  seichte  Einschnürung  die  Grenze 
zwischen  Magen  und  Zwölffingerdarm  (Fig.  394). 

Innen  springt  am  Fyluru»  eine  ringfürmige  Seh  leim  haut  falte,  Vahnila  pylurica, 
vor,   entsprechend  dem  M.  ephincler  pylori  (Fig,   397). 


Pari  pylorica  veniHeuii  und   Valvtäa  pyloriea, . 


Fig.  397.    Pars  pylorica  verdricuU  und    Valvula  pylorica. 

(Das  DucdiHum  kollabiert  und   infolgedefEen  ISngsgefaltet.) 


Die  Cardio  liegt  links  v 
Brostnirbele,  hinter  dem  Ster 
lippen.  Die  kleine  Curralur 
etwas    tiefer    als  die   Carilia, 


i  der  Wirbelsäule  in  der  Hübe  des  nennten  bis  zehnten 
lende  der  eeehsten  liippe,  gedeckt  vom  linken  Leber- 
rugreift  den  Lohns  cnuilalua  Spigeli.  Der  Pyturue  liegt 
Jthts  relen  dem  Schwertfortaatze.   Die  vordere  Fläche 


ist  etwas  nach  oben  gerichtet.  Von  der  kleinen  Curvaliir  zur  Leber  zieht  dos  Omenlum 
miaut,  an  der  großen  Curralvr  haftet  das  Omenlum  maius.  Ein  Abschnitt  desselben 
verbindet  als  Liyamatliim  yntlri.ii.nnU  den  Magen  mit  der  ftlilz,  ein  anderer  als  Liga- 
mentum gatIrLCoUium  den  Klagen   mit  dem   Colon  Iramrertum. 

Die  MuEkulalur,  die  (ypiscb  aus  Längs-  und  Eingmuskulatur  beetebt,  ist  durch 
die  Gestalt  dfs  Magens  ein  wenig  in  ihrer  Lage  verändert.  Die  Längsmuskulatur 
i;t  an  der  kleinen  Curralur  am  dichtesten  und  strahlt  von  hier  fächerförmig  aua 
(Fig.  398).  Einige  FaEern  sind  bis  auf  das  iJuW-ni/m  verfolgbar,  £1;/.  jVom*  (Fig.  398). 
An  der   Innenfläche  des  Mageng  unter  der  Mticoia  liegen  die  Fibrae  obliquae  (Fig.  399). 

Die  ZirhulBrmuaknIatur  igt  am   Pyli/riis  als  Sphincltr  p'jluri  angehäuft. 


331  MsgenmiuliiilBlar  von  KuDen  ntch  Entfernnnf  im  aerQMn  Cbena^s. 


■Iratum  longitudiniiU 


Fig.  398.  Magenmuskulatur  vor.  anCe«  nach  Entfernung  des  serösen 
Überzuges. 


Hagenmutkalatur  von  iDiieii  nach  Entfemung  der  SchleimhBut.  335 


Fig.  399.  Magenmuskulatur  mn  innen  nach  Entfernung  der 
Schleimhaut. 


336  Giandulae  duodetiaUi  Brunntri  von  BDll«n  noch  EDiremuDg  etc. 


Olaiidutae  diiodenatei  lirui 


Fig.  400.  Glandulae  duodenales  Brunnen'    von    außen    nach  Entfer- 
nung der   'Ihnica  serosa  und  der   T.  muscularis. 


Fig.  403.  Segment  der  Innen- 
fläche des  Dünndarmes 

bei   Liipenvert;rülleriiiig. 


Fig,  404.  Jejunum 
ionen,  der  Länge  nach  geöffnet. 


Fig.  405.  Jejunum,  Plicae  circulares  in  gehärtetem  Zustand. 


Fig.  406.  Jejunum  mit  Zotten. 


Fig.  407.    Oberes  Iku>a  mit 

Knötchen  und  einem  Plaque. 

Kurze  schmale  PUcua. 


Fig.  408.    Unteres  Ilcum  mit 

einem  Plaque  und  Knötchen. 

Schleimhaut  glatt. 


Die  Dünndarmschleimhaut  besilKl  Qaerfalten,  l'licat  circalarf^  K.rh-ingi 
(Fig.  404  n.  405),  vom  nbäteigendon  Stüf-k  des  Daoii'-num  an  bis  gegen  ilas  Ende 
äoB  Ilriim :  im  Daadcniim  sind  sie  am  läjigeten  und  Eteben  am  dichtesten,  je  weiter 
unten,  desto  niederer  und  entfernter  voneinander  stehen  sie;  im  Eudatüuk  fehlen  sie 
(Fig.  408).  Im  absteigenden  Stück  des  Uitadeiuim,  nahe  am  inneren  Rande  der 
hintere»  Wand,  befindet  eieh  ein  Langäwulat,  Ptka  Um^UadinatU  (Fig.  401  u.  402), 
an  deBseD  kranialem  Ende  die  vereinigten  Dacl.  uAolaluchu*  und  paacrealicus  in  das  Darm- 
Inmen  einmünden.  Papilla  duorlnialin  major.  Entsprechend  dar  Mündung  des  D'ict. 
pancrtnticu«  accanoriui  liegt  die  Papilla  duadeiuilu  minor.  Dort,  wo  dns  tleam  in  Jas 
Caicum  mündet,  bildet  die  Schleimhaut  die  doppellippige  Vahmla  coli  (Fig.  411  u.  41.')). 

Die  Schleimhaut  des  DQnndarmes  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Zotten, 
Villi  inltetinalo  (Fig.  403  u,  406l,  dicht  besät;  jede  führt  reiehlifh  Blutf,-eßlle  und 
ein  in   ihrem  Achsentoil   verlaufendes    einfiches   oder  Maschen    bildendes  Ljmpb^efaU. 


Rg.  410.  Dickdarm  ,»„  „ii„. 


342         ÜbergangiB teile  des  Ilaim  etc.  und  dorsale  Fläche  des  Colon  atctndent  etc. 


Fig.  411.  Übergangsstelle  des  I/eum  in  das   Caecum  beim  Er- 

WaChsenön.  CU   natürl.  Gruße  eines  aufgeblasenen  und   getrockneten  Dannea,    mit 
teilweise  abgetragener  vorderer  Wand.) 


Fig.  412.    Dorsale  Fläche  des  ..Colon  ascendens  mit  dem  Processus 
vermiformis.   (Va  der  natürl.  Große.) 


Obug^g  de»  Dann  dam  ei  in  den   Dickdarm,    falvula  eoli  etc.  343 


IVoeanu  ceniii/ormU 


Fig.  413,  Übergang  des  Dünndarmes  in  den  Dickdarm,    rn/eula 

coli,   Caecum  nnd   Processus   vermiß^rmis:   VOn  der  ventralen  Seite 

geöffnet. 


1  Utum  am  geaebea. 


Fig.  414.  Valvula  coli  vom  lleum  aus  gesehen. 

(Dia  Klappa  ist  gaachlosBen,  da  das  Caecum  duroh  Eingießen  von  Wasser  gefüllt  warde.) 


Am  Dünndarm  eiistieren  iwei  Formen  von  Drüsen  und  zwei  Formen  von 
LymphknÜtchen : 

Die  LieberkUhnecheD  Krypten,  Gliindaiae  inie'iinalef,  sind  einfache  Schläuche, 
die  in  den  Zwischenräumen  der  Zottenbasen  münden   (Fig.   403). 

Die  BrnnnerBchen  Driiaen,  Giandulae  ditwleaalei,  sind  azinöse  Schlei mdrileen, 
die  nur  im  Daodtnum  vorkommen,  besonders  zahlreich  im  Anfangsatücke  desselben 
(Fig.  400). 


Valvttta  coli  beim  Einatrömen  von  Flauigk«it  aai  dem  Jleum  in  dai  Qilon.        345 


Fig.  415.    Valvula  coli   beim  Einströmen  von  Flttssigkeit  aus 

dem  Jleum  in  das  Colon. 

(Die    laterale  Wand    des   Coecum   wurde   geiiffnet    und    in  die  Öffnung   eine  mit  einem 
Uolzrahmen  versehene  Glasscheibe  eingebunden.) 


Die  solitfiren  Follikel,  Xuduli  lymphatici  »olilarii,  liegen  zerstreot  iu  der 
DsnuEcbleimhaut ;  es  sind  lympbknütcbenUhnliubo  Bildungen  von  verschiedener  Grolle 
(Fig.  403,  404,  407  u.  408). 

Die  Peyersthen  Lymphknütühengnippen,  Xoiluli  lymphatici  aggregaU,  sind 
Anhanfangen  von  solitären  Follikeln,  in  der  Re^el  nar  im  Ileam  gegenüber  der  In- 
sertion des  Mrstnlfriiim  anzutreffen;  ihr  Lilngendurchniesser  verläuft  parallel  Jenem 
dea  Darmes  (Fig.  40T  u.  408). 

Der  Dickdarm  beginnt  als  Blinddarm,  Caccutn,  von  dessen  unterem  Ende  der 
6  — 8cm  lange,  wurmformige  Anhang,"  /Vücm*«»  rern.i/ormw  (Fig.  411  u.  412), 
ausgebt.  Der  J^ocett-u»  rfrmijuT-mia  liegt  unter  oder  hinter  dem  Colon  atcetuiens.  Auf 
den  Blinddarm  folgt  der  Griromdarm,  Culun,  als  Cvivn  anceniltns,  Colon  traniveraum 
nnd  Colon  iltnarideiui ;  auf  diese  folgt  das  Colon  »igmoidtum,  endlich  der  Mastdarm, 
Intestintim  rtclam,  der  am  After,  Anun,  sein  Ende  erreicht.  Nur  das  Caecuta  mit  dem 
Wormfortsati,  das  Colon  Itniuvmuia  und  das  Colon  gigmoideum  sind  gewühnlicb  bleibend 
TollitSndig  vom  Bauchfell  überkleidet,  am  Übrigen  Teile  des  Dickdarmes  fehlt  dasselbe 
in  verscbieden  großer  Ausdehnung  an  der  hinteren  Fläche  infolge  der  Verlütung  des 
Dannrohres  mit  dem  hinteren  Perilonatum  parietale. 


mitt  ixaeh  ein  weibliel 


Fig.  416.  Horizontalschnitt  durch  ein  weibliches  Becken 

(Flica  transversal is  recti). 


Man  sieht  von  oben  in  das  stark  ausgedeliiite  Rtclam.  Die  l'lica  ti-aiuvertalit 
bildet  eine  breite,  von  der  rechten  Mafitdarmwund  abzwei^nde  Falte,  die  sich  auch 
auf  die  vordere  und  hintere  Mastduruwand  erstreckt. 


Endstück  dsi  Usatdurmci  mit  dem  Am 


Fig.  417.  Endstück  des  Mastdarmes  mit  dem  Anus. 


Die   Schleimhaut    des  Dickdarmes    bildet    die    mit  KreiBmuskel fasern    ver- 

I  Plieae  »emÜunare»,  deren  letzte  FUen  liamveriali»  etwa  8 cm  oberhalb  des 
A^Ts  liegt  (Fi^.  416);  zwischen  denselben  findet  man  die  Darmwand  Busgebuchtet, 
Haiutra  ixli  {Fig.  409  u.  410). 

Die  Zotten  fehlen,  sie  huren  am  Rande  der  Vatvnla  üeocaecalU  auf.  Die 
LieberkQbnachen  Drüsen  enthalten  sehr  viele  Becherzellen. 

Die  adenoide   Substanz   ist  in  Rolitärfollikeln   an;;eordnet. 

Die  meistens  an  den  Biegungen  des  Dickdarmes  an  der  Außenwand  haftenden, 
mit  Fett  gefüllten  Anhängsel  heißen  Appeitdice»  epiploicae. 


Ubergnng  der  Rekliü>ebleinilMDt  in  die  Hant. 

Straltm  niMCUJor«  hngittidiiiah  mucoiat 


Fig.  418,  Übergang  der  Rektalschleimhaut  in  die  Hant. 

(Längeaclmitt  liei  Lupenvergrüßerang.) 

Am  Scliuitt  ist  gerade  elii  Siiiu»  rtclalit,  zwischen  Dnnnwaiicl  und  Culunma 
rcctali»  gelegen,  getroflen,  Der  Übergang  des  geBohiebleten  I'kttenepitheh  in  das 
tTpisciie  Darin  epithel  vulhieht  sich  unveraiittelt  oberhalb  des  Sinus  reclalia. 
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Fig.  421.  -lA  sph-incler  ani  exiermi»  UHd  Interims. 

Die  Haut   und   die  Schleimhaut  Jer   «-■tf-«  •ih-iUh   wurden  entfernt. 
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Becken boden  des  Mannes. 


Fig.  423.  J/ffi.  levator  am  und  coccygeus  deS  ManuÖS. 

(Beckenboden  des  Mannes  von  oben.) 

LBngafalten  Bind  5  —  8  wn  Aaitt  vorhanden;  sie  heißen  Cvlumnae  rectalen  Murgitgid 
und  scblieCen  taschensrtige  Grlibchen,  SLiius  rectalf*  Morgagni,  ein.  Am  unleren  Hände 
derTaiuben  vollzieht  sich  der  Übergang   d<^r  Schleimbaut  in  die   CkIm  (Fi{;.  41T   u.  418). 


DieMuskelecbicbt  desDii^kdaruies  iat  zu  drei  Strängen xnsammengeschoben, 
die  Taaiiae  coli  (Fig.  410);  niHn  iioter&choidet  eine  Taeitia  omeiilalii,  maocolicn 
nnd  libera.  Am  Colon  ngmoidtum  und  am  liectum  verbreitern  Bie  sich  zu  einer  ununter- 
brochenen LSngsfaserscLicht  (Fig.  420);  die  Kreisfasem  bilden  am  Ende  des  Reciam 
den  M.  sphmciti-  ani  iiJritiiu  (Fig.  4IS  a.  431).  Selbständige  Muskeln  dea  Must- 
darmendes  sind  der  M.  tphincler  ani  exim-nus  und  der  M.  Ueator  ani  (Fig.  421 — ^424). 

Der  Af.  lecaUir  ani  und  der  M.  cocci/grui  bilden  das  Diaphragma  petn«,  welches 
t  mit  dem  Diaphragma  urugcailalr.  den  muskulären  Beckenbodeii  darstellt.  Der 
M.  Icralor  ani  (Fig.  42^,  423  a.  424)  entspringt  am  Arcux  leadinru»,  von  der  Symphyse 
bis  zur  Spina  itchiudica  reichend.  Beide  vorderen  Hälften  begrenzen  einen  eagittal 
gerichteten  Spalt,  durch  welclion  Urethra,  Vagina  nnd  Rectum  b in duri-h treten,  und 
vereinigen  sich  größtenteils  hinter  <lem  Iteutum  ea  einer  Aponrurite,  welche  bia  an 
dse  Kreazbein  reicht.  Dieser  Ajmitfaro.»«  Hegt  eine  glatte  Mtiskelschicht,  M.  r 
eoccygeu»  (Fig.  430),  auf.  Der  M.  coceygea»  (Flg.  42if  u.  424)  schließt  an  den  M.  levalor 
hinten  an.  Er  entsteht  an  der  Spina  tuchiaiiica  und  endet  am  letzten  Kreuzwirbel  nnd 
Außer  dem  glatten  M.  npkineler  ani  itUfmit»  besitzt  der  Mastdarm 
nach  seinem  Durchtritt  durch  den  M.  Inatin-  ani  noch  einen  quergestreiften  Schließ- 
mnskal,  M,  tphincter  ani  fx/min;  an  dem  eine  tiefliegende  und  eine  nlierfiilrhlicbe 
Partie   unterschieden   wird  (Fig  421    u.  422t. 
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Fig,  430.  Verzweigungen  der   J'Mdus  hepadci  am  Hilns  h'patis. 

Dia  Verzweigungen  der  Arieria  hepatica  und  der   Vtna  poritxe  wuriU'ii  entfernt, 
um  die  grüliereo  GnllenglUige  sichtbar  zu  machen. 


Duetita  choledochut  bis  xur  MUndung  ins  Duodeti 


Fig.  431.   Ductus  chohdoehus  bis  ZUT  Mündimg  ins   Duodenum 

gespalten. 

a  Distales  Stück  des  Gallen^angea  mit  einem  Teil  der  Gallenblase  und  der 
Vah'vla  fpiralii.  b  Proiimalfs  Stück  des  GaUfngaiiges  mit  dem  Diffrliailum  Vaieri 
und  der  Mündung  des  DiicIh»  pancrtalictit. 


m. 


Fig.  432.  Schleimhaut  des 

Ductus    ckoledochus   mit    den 

Falten  und  Grübchen. 

Die  L«ber,  Jlrpnr,  zerfällt  in  zwe 

Die  IncUura  hepalis    im  yorJeren 

forme  hepatii    auf    der  oljereii  Flilcho  I 

der  unteren  Flüche  werden  durch  zwei 

Loliu*  quadraliu  und  der  hintere  Lofmi 


Fig.  433.   Schleimhaut    der 
Gallenblase    mit    den  PUcae 

tunicae   mucosae. 

li  Lnppcn,  in  einen  rechten  und  einen  linken. 
Umde  und  der  Ansatz  des  Lignmeatum  falä- 
ilden  die  Grenze  zwischen  beiden  Lappen.  An 
sagiltale  und  eine  frontale  Furche  der  vordere 
ladatas  Spige.U  von    beiden  eeitlichon  Lappen 


geschieden.    Doch    gehören    die    zwei    genannten  Lappen    der  rechten  Leberhälfte  s 
In  der  Querfurcho,  in  welcher  auch  das  Ligameitlam  hepatodamkuaU  entspringt,  befindet 
Bich  die  Porta  /i'piiii«  (Fig.  i2h—i:Hi). 

In  der  linken  LUngsfurche  verläuft  vorne  die  Nabel  vene  bezw.  deren  Reet,  dae 
Ligamenlam  lere»,  hinten  der  Diiclut  venoins  ArantU  bezw.  das  Ligamentum  vrnonum. 
Die    rechte  Furche    enthalt  vorne  die  Gallenblase,    hinten   ein  Stück  der   Hohkene. 

Im  Bereich  des  rechten  Lappens  ist  die  Leber  mit  ihrem  hinteren  Rande  fest' 
gewachsen.  Sonst  hat  sie  überall  Peritoneal  überzog.  Dieser  steht  oben  durch  eine  vom 
Zwerchfell  kommende  Duplikatur,  Ligamentum  alare  s.  coronarium,  vorne  durch  eine 
von  der  vorderen  Rauchwand  kommende  Duplikatur,  Ligamentum  falci/orme,  mit  dem 
Peritonnrum  parietale  in  Verbindung. 

Der  freie  Rand  des  Ligamenlam  nuspcnioTium  en(h!klt  die  Nabelvene  oder 
deren  Rest,   das  Ligamentum  teref. 

Die  Leber  liegt  im  rechten  Jlgp/wliondi-iam,  reicht  aber  über  die  Leibesmitte 
hinaus.  Mit  der  oberen  konve:cen  Fläche  schmiegt  sie  sich  dem  Zwerchfelle  an. 

Der  Ausführungsgang  der  Leber,  Diietas /lepaticw,  welcher  sich  aus  mehreren 
Zweigen  bildet  (Fig.  430),  vereinigt  sich  mit  dem  Ductal  cyilicax  zum  liiicla>  chide- 
dochu».  Dieser  zieht  dorsal  von  der  Parx  horizontali»  tuperior  daodeni  zum  Pankreaskopf, 
hierauf  längs  der  Plica  lungitatlinalis  des  Duodenum  und  mündet  an  der  hinteren  FliLche 
desselben  gemeinschaftlich  mit  dem   Duclut  pancreaticat  (Fig.   43D). 

Die  Gallenblase,  Venca  fellfae.  liegt  im  vorderen  Abschnitte  der  Po»aa  longi- 
tudinali»  dexira\  sie  ist  birnfjjrmig,  ihr  Grund  überragt  den  vorderen  Leberrand,  ihr 
mehrfach  geknickter  Hals  geht  in  den  Dacius  ei/ttkiu  über.  Die  Schlei aihautdäcbe  ist  mit 
polygonen  Faltcben  besetzt;  im  Halse  der  Ülase  und  des  Dactun  ci/atieiit  bildet  die 
Schleimhaut  eine  mehr  oder  weniger  Spiral  verlaufende  Klappe,  die  Valnala  aptralit 
(Heilten). 


Sehern»  ein«B  Leberllppcheii 


Fig.  434.  Schema  eines  Leberläppchens:    A  am  Längsschnitt, 
B  am  Querschnitt. 

Die  Leber  ist  nach  dem  Typus  einer  tubulosen,  zusaminengesetzteD  Drüse  auf- 
gebaat.  Die  Leberzellen  sind  unregelmäßige  Zellen  mit  körnigem  Protoplasma,  Pigment 
und  Fettropfen.  Die  Leberzellen  sind  in  Leberlüppchen  angeordnet,  die  Läppchen 
Mnd  dnrch  Bindegewetie,  welehes  aus  der  Pvria  stammt,  Captula  GlUtoni,  voneinander 
geacbieden  and  von  den  Verzweigungen  der  Pfortader,  Veaae  interlobalare»,  nmgeben. 
Die  Venae  itilerlohäarct  fließen  in  radiären  Rapillaren  der  in  der  Klitte  des  Läppchens 
gelegenen  Vena  centralis  >.  inlralabutarU  zo.  Die  Venai  centrales  stellen  die  Wurzeln 
der  Lebervenen  dar  und  münden  in  die  Vena«  auhlobulares.  Das  von  der  Arterie 
gelieferte  Blnt  kommt,  nachdem  es  venüe  geworden,  in  die  Venae  inlerlol/alares.  Man 
nennt  sie  innere  Pfortaderwurzeln.  Der  Weg  des  Blutes  ist  also  durch  die  Vena 
porlae  in  die  Venae  interlobtdares,  von  hier  dnruh  Kapillaren  in  die  Venae  centrales, 
brännf  dareh  die   Vena  siiblvhalarU  in  die  Lebervenen,    welche    in  die   Cava   münden. 


304  Mediale  Fliehe  der  Mili  nil  dem  Hüa*  und  der  Faeitt  renalU  eto. 


Fig.  435.   Mediale   Fläche   der  Milz   mit   dem   Ilihs   und  der 
Facies  retinh'x,  die  Gel)ilde  des  Hihis  wurden  entfernt. 


M«di&1e  FUtcbe  der  Mils  mit  den  ein-  and  nnitretenden  Get&Dcn.  3gg 


Fig.  436.  Mediale  Fläche  der  Milz  mit  den  ein-  und  austreten- 
den Gefäßen. 


Die  Milz,  Litn,  liegt  in  iler  linken  Rfjiti  hypoehotulrica  netieii  dem  Faiulm 
milrüiUi.  Die  äußere  Flache  (Fade»  dtaphragmalica}  berührt  die  konkave  Flfiche 
der  Part  cot  fall»  diaphraijmalif,  die  innere  Fläche  ( Facies  gimtrica)  mit  dem 
fiilus  Unat  den  Mafien.  Hiuter  dem  Hilua  liegt  dits  Taber  litaale,  welches  die 
Faätt  rmatit  nach  vorne  begrenzt.  Der  vordere  Blilzrand  ist  zugeschSrft,  der  hintere 
rtnmpf  (Pij;,  436).  Der  Bauchfellübenus  (Tanica  tn-tim)  steht  mit  dem  dea  Magens 
durch  das  Lin.  gatlrolirtiale  in  Verbindong;  Überdies  ist  die  Milz  mit  der  Tanica 
alhuginta  bekleidet,  welche  die  Trabeeaiar  lienU  in  das  Parenchym  hineinsendet;  in 
den  Blameu  der  bindegewebigen  Balken  liegt  die  Pulpa  Ucni*.  zahlreiche  Noduli 
lymphatici  liriitilrt  i  Malpiyhii)   tragend. 


Fig.  437.  Gestalt  und  Lage  des  rancreas. 


Domle  FUche  du  Ainereat,  Duetut  choltdoihv*  uod  Dvcl 


Duetitt  choltdotkm 


Dvxtm  pancreaticTi» 


Kg.  438.    Dorsale  Fläche    des  Pancreas,    Ductus  ckoledockus   und 
Ductus  pancreaticus. 


Die    BauchspeicheldrUBe, 
Gestalt,    liegt    hinter  dem  Magen, 
sie    etößt  mit  der    Terscbmacbtigte 
in  dei  KrümmnDg  dea  Duodtti 
Flachen    (Faciu 
anlrrior  et  inferi 


PancrraHy  am  Querschnitt  von  ütnmpf  dreieckiger 
auf  dem  Lendenteile  dee  Zwerchfelles  (Fig.  437); 
i  Cau<la  an  die  Milz,  das  verdickte  Caput  liegt 
Man  unterscheidet  an  der  Banchapeicheldrüae  dr«i 
anterior,  poalerior  et  iu/n-im-)  und  drei  Rilnder  (Margo  miperior, 
r). 


Dueiul  pancrtatiau 
Duehit  chtiledoelitti 


Fig.  439.   Schleimhaut  des   Duodenum  mit  der  Plica  longitudinalis 

und  der  Papilla  minor.  Pancreas  mit  seinen  Gängen. 

(Die    obere  Hälfte  der  Plica  loiigilndiHaUi  stellt  in  diesem  Fulle  eine    mit    zahlroii;hen 

FältcLen  versehene  Kinne  dar,  an  deren  proximalem  Ende  die  Mündungen  des  Dueiui 

diolaloehu*  und  pancrealictis  freiliegen,) 

Der  federltielditke  Aitsftthrnngsgang,  Dualai  paacreaticiu  (Wirsungi),  ver- 
läuft in  der  Längsachse  der  Drüae,  vereinigt  eiiih  mit  dem  Daelut  chnldlochim  und 
DiUndet  mit  dieaem  im  Duiulinaia  'Fig.  431  n.  439).  Die  Mündungsstelle  markiert 
aich  durch  einen  warzenförmigen  Voraprung  (Papula  daodeni  timjin-)  am  oberen  Hnde 
der  Pliea  loiigiimlinalif  (Fig.  401  u.  402j.  Der  Dtictu»  pattcvmlkun  acccnurias 
(Santoi'iniJ,  welcher  mit  dem  Uauptgang  kommnnizierl,  mündet  manchmal  separat 
oberhalb  des  unteren  an  einem  kleinen,  warzenförmigen  Voisprung  (Papilla  duoileni 
minor).  Am  I'räparat  der  Fig.  439  ist  er  obliteriert. 


Fiexura  duodtno- 


Fig.  441.  Fiexura  duodenojejunalis. 

Dts  Gekröse  zerftlMt  in  dieser  Entwick1un;;speriode  in   drei  Bezirke. 

1.  Der  obere  Teil  (gehört  dein  Magen  und  dpm  Dnodenum  an,  Maogaatrium ; 
er  zieht  von  der  hinteren  Rurapfwand  zur  proUen  Knrvatnr  and  zum  Duodennm.  In 
der   Tanica   propria    dee   Mesogaatriunis    liefen    das  Paticreaa  und  die  Arieria  coHiaca. 

2.  Der  mittlere  Teil  gebort  der  Nabelschlcife  an  und  verbindet  die  beiden 
Schenkel   derselben.  Er  ist  der  Gekrusebezirk   der  Arlerin  mexentcrica  »upeiiof. 

3.  Der  untere  Teil  gehurt  dem  Enddarmo  an  und  haftet  in  einer  senk- 
rechten Linie  von  der  Fiexura  coli  einiulm  bis  ans  Kreuzbein  an  der  hinteren 
ItsuchwRnd.  Er  bildet  den  Gekrusebezirk  der  Artrria  mfaenferica  iii/erior. 

E>er  Magen  führt  später  eine  Drebung  derart  aus,  daQ  die  nach  hinten 
gerichtete  Kurvatur  nach  links  rückt,  wodurch  die  frühere  rechte  Wand  des  Magens 
zur  hinteren,  die  linke  zur  vorderen  wird.  Das  sagittal  eingestallte  Mesogafitrium 
macht,  fortführend  wachsend,  diese  Drehung  mit  und  kommt  schließlich  zwischen  die 
hintere  Mftgenwand  und  das  Ferilonacam  parietale  zu  liegen.  Entlang  der  großen 
Magenkurvatur  beginnt  das  Mesenterium  zu  nucbem  und  bildet  eine  sackfiirmlge 
Aaabuchtung,   das  groGe  Netz,   Omentum  mnjus. 

Die  hintere  Platte  des  großen  Netzes  gebt  aus  dem  axialen  (zwiscben  dem 
linearen  Ursprung  und  der  Milz  gelegenen)  Teile  des  Mesogastriams  entlang 
dem  unteren  Rande  des  Pankreas  hervor,  breitet  sich  über  den  Dick-  und  Dünn- 
darm aus  und  biegt  in  die  vordere  Platte  am,  die  an  der  großen  Kurvatur  des 
Magens  haftet  und  als  Ligamentum  gaili-olietiale  bis  an  den  Ililus  der  Milz  reisht. 


Xaeliz  ««Mniim'i  und  l/uMoIm  tranntnum. 

I  hepalU       Sletvcoti'ii  tranfertum        1' 


Fig.  442.   Iladiz  mesenterü  und  Mesocolon  transi-arsum. 

IJeiiUufi(;  um  dieselbe  Zeit  beginnt  der  abelelgende  Schenkel  der  Nabelstlileife 
turnt  dem  Gekröse  sich  zu  Terlilngern.  Das  immer  grüUer  werdende  Uünndarmknn- 
vi)lat  Bcbiebt  sicli  lieben  ^ein  no<jh  senkrechten  Dii-kilarme  vorüber  iinil  dr^ogt  diesen 
immer  mehr  nach  oben,  bis  anmitielliar  nnler  den  Magen.  Im  vierten  Embryoniilmonate 
Hegt  das  Cnecum   noch   in  der  Hühe  des  OuodeDuius,     hierauf  wandert    es    nach   rechts 

Dafi  Gekrüse  des  Emldartnes  vertiIngCTt  Eich,  indem 
mehr  nicb  links  rückt. 

Nun  tritt  eine  sekundäre  VerwHcbaung  verschiede: 
mit  dem  Peritonaeuin  der  rückwärtigen  Baochwand  eiu. 


der    Dar 


selbst    i 


r  Teile  des  Mesenter 


Fig.  443.  Lage  des   Colon  nnd  Mesocohn  Irnn.'<rcrsu7n  zum 

Colon  travsversum  und  Blase  ausgedehnt, 

(Sagittalsclinitt  durch  das  Abdomen  eines  Kindes,   lioke  HSlfte.) 


Lage  des  Colon  und   Mesocohn  tramvermm  zum  Magen.  373 


Der  axiale  Teil  des  Mesogastriums  verwächst  mit  dem  Peritonaeum  parte- 
icde  der  hinteren  Bauchwand.  Infolgedessen  bildet  zwischen  der  Leber  und  der  Milz 
nicht  das  Peritonaeum  parietale ,  sondern  das  Mesogastrium  die  hintere  Wand  des  Bauch- 
raumes. 

Gleichzeitig  verwächst  das  Duodenum  mit  der  hinteren  Bauch  wand. 

Das  Colon  ascemlens  verlötet  samt  seinem  Gekröse  mit  dem  Peritonaeum  parietale. 
Infolgedessen  wird  ein  Teil  des  Duodenums  vom  Mesokolon  bedeckt.  Da  das 
Gekröse  des  Colon  ascendens  unmittelbar  mit  dem  des  Jejunoileums  zusammenhängt,  so 
gewinnt  letzteres  eine  neue  Haftlinie  längs  der  Verwachsungslinie.  Man  nennt  sie 
Wurzellinie  des    Dünndarmgekröses. 

Um  die  Mitte  des  Embrjonallebens  verwachsen  das  Colon  und  Mesocolon 
descendens^  die  Stelle  des  Eecessus  intersigmoideus  ausgenommen,  mit  dem  Peritonaeum 
parietale.  Da  das  Colon  transversum  frei  bleibt,  so  grenzt  sich  die  Haftlinie  seines 
Gekröses  gegen  das  festgewachsene  Gekröse  des  auf-  und  des  absteigenden  Kolons 
ab.  Diese  Linie  zieht  an  der  hinteren  Bauchwand  im  Bogen  von  der  Flexura  coli 
dextra  zur  Flexura  sinistra.  Die  vordere  Fläche  des  Mesocolon  transversum  verwächst 
mit  der  hinteren  Fläche  des  großen  Netzes. 

Die  beiden  Platten  des  Netzes,  die  ursprünglich  ganz  selbständig  sind,  ver- 
löten später  stellenweise  miteinander,  desgleichen  die  vordere  Platte  mit  dem  Colon 
transversum.  Man  nennt  den  vom  Magen  bis  zum  Kolon  reichenden  Teil  des  aus  der 
vorderen  Platte  des  Netzes  bestehenden  Gekröses  Ligamentum  gastrocolicum.  Das  große 
Netz  heftet  sich  entsprechend  der  Flexura  coli  sinistra  an  die  Bauchwand  an, 
Ligamentum  phrenicocolicum.  Dieses  bildet  mit  der  Bauchwandung  den  nach  oben 
sich  öffnenden  Saccus  lienalis^  in  den  die  Milz  eingesenkt  ist.  Aus  dem  ursprünglich 
einfachen  Mesogastrium  haben  sich  also  gebildet:  1.  Der  axiale,  rückwärts  fest- 
geheftete Teil,  2.  das  Gekröse  des  Duodenums  und   3.  das  große  Netz. 


VerhRll«n  dea  Vuo^aum  » 


Fig.  444.  Verhalten  des  Duodenum  zur  Radix  mesenterü  beim  Neu- 
geborenen. 


Verhalten  des  Duolenum  und  i«i  Flexura  duodtaoJyunaCii  taia  Piin.krttiMk.opt  «I 


Fig.  445.    Verhalten    des    Duodenum   und    der    Flexura  duodeno 

jejunalis  zum  Pankreaskopf  und  zur  liaiix  mesenterii  böün  Neu- 
geborenen. 

Das  kleine  Netz,  Omeiilum  miiiiii,  zieht  von  der  kleinen  Kurvatur  zur  Porla 
A^Nitu;  der  obere  aponan rotische  Teil  des  Omentum  miuu^  heißt  Pars  condenta,  der 
mittlere  Par»  ftaceiJa,  der  verdickte  rechte  Rand  teil  Ligamentum  hepaloduodtHote. 
Hinter  dem  kleinen  Netze  befindet  eich  ein  Raum,  Vorraam  dee  Netzbeutela, 
anch  Bursa  omenlatü  tnitior  genannt.  Die  vordere  Wand  dieses  Raumes  wird  dorch 
das  kleine  Netz,  die  hintere  durch  das  Perilviiaeum  parirJaU  gebildet.  Oben  begrenzt 
ihn  die  Anwachsnng  der  Leber,  nnten  das  Duodenum.  Entsprechend  der  Medianlinie 
üffnet  er  eich  gegen  die  Buna  omtiUalis  (major).  Die  Grenze  zvischen  beiden  Netz- 
rftamen  bildet  eine  vom  kleinen  Magenbogen  zum  Pankreaskopfe  herabsteigende  Peri- 
tonaealfslte,   die  Pliea  gatlmpancrfolica  (Fig.   44',)). 

Nach  rechts  öffnet  eich  die  Buna  minor  und  mittels  dieser  auch  die  Bursa 
nuijur  durch  das  Foramen  epiploicum  s.  WiiiiUiwi,  das  zwischen  der  hinteren  Bauch- 
wand und  dem   lAgamentum  hepaloiiuoilraaie  liegt. 

Die  obere  Grenze  dos  Furamen  Wintliivi  bildet  das  'J'uiereulum  caudatum  des 
Lobalut  Spigdii,  seine  untere  das  Duodenum,  seine  hintere  die   V.  eava  inferior. 

Das  Ligamenlani  hepaloiliioiieuaU  verbreitert  sich  häufig  nach  rechts  und  ver- 
bindet  dann  als  Ligameitium  h'pulocolicum  die  Leber  mit  dem  Dickdarme    (Fig.  448). 
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Lage   des   Pann-eas   zum   Duodenum,    ZOT  MÜZ,   ZUT                ^| 

1 

Aorta, 

1 

zur  A. 

mesenlerica   superior   und 

ZOT    Ke«a  Cava 

injerior.       ^^^^H 

f.igamfnlw»  hipaUieeiieuni. 


f.ii/amenlum  htpaiMnticu 
tAgamentam  kepatoduodmalr 
Ligammlum  hejialorenalc 


Yig.  448.  Ligamentum  kepatocoltcum. 

Das  Ligamcnliim  /ifpaloculicum  krODzt  die  Pari  fiori:<mfaliii  «uptiior  duodeni  und 
endigt  am  Coloti  Irann'ertura.  In  diesem  riill  ist  auch  das  LigamenlHta  hepatortnaU  gut 
entwickelt;   es  begrenzt  mit  dem  Ligamentum  /lepatoilaodcnale   das  Foramcii  rpiploiciim. 


^^^^^^^^^r                                                     I^hn,  cn 

\ndalut                                                                                    ^^^^^^H 

^^^^^^1            ^^^V^^^ft  u     ^*^ 

^   V 

^^^^^^H      f^v     ^^B!B.^^r 

■^R.  «.  ^ 

^^   w   MMm^K^^^^^ '■-■       1 

■  ^.  ^^j     ^^Jl    ■ 

^^^^^ww^ 

fer/öP^     H 

^^^^^^^^^^1 

n«r<^<u                 Jiur<a                                                             ^^^^H 

^^H          Fig.  449.    Vestibulum  bursae  omenfalis  nach  Abtragung  des             ^^^^H 

^^^1                                                   Omentum                                                                 ^^^^^| 

^^^B                     D«r  Raam,    in  dem  der  Lvlrwi  caadala»  eteckt.  ist  das    Vetliliutum  hnnaf.    Det^                        ^^| 

^^^H        lelbe  komm aniziert   mittele  der  kaudalTon  der  J'/iVia  gaulropaneieatica  sichtbaren  Öffnung                         ^H 

^^H       einer  Fftlte  (Plica  a.  htpalicat}  Eteckend,  die  Arl.  hepalica  vor.                                                              ^H 
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Ureter  linitler 


Fig.  450.  Lage  und  Form  des  Gekröses  am  medianen  Sagittalschnitt. 

(Rechte  HiUfte.) 


iüiobui  liiiiiter        Airiiim  V.  eava     Lohiii  eavdah 

htpalii  dexirvm        inferior  licpali» 


Fig.  451.    liadix   mesenterii,     Vestibulum    hursae   omentalis,     Liga- 
mentum Jalcißrrme  kepatis.   (Sagittalsclmitt   duTch  die  Bauch- 
hölüe  eines  Neugeborenen.  Rechte  Huift«.) 


1.  9.  nrbeuerM  Anfl. 


Lab'u  cavilalim  (Spigeü)  Aorta 


Fig.  450.  Lage  und  Form  des  Gekröses  am  medianen  Sagittalschnitt. 


Sadit  latttnlerii  t 


Lobul  tiniiter         Atrium  T.  cava     Lolmi  taudaliu 

hepali»  dtxlmm  inferior  htpalit 


Fig.  451.    liadix    mesenterü,     Vestibulum    hursae   omentalis,     Liga- 
mentum Jalciforme  kepatis.   (Sagittalschnitt    duTCh   die  Banch- 
höhle  eines  Neugeborenen.  Rechte  Huifte.) 


Fig.  452.  Vestibulum  bursae  omentalis,  Foramen  epiphicum  Wiiislowi 

nach  EntfsrntUlg  des  Lohua  caudatus  hepatis. 

{Oberes  Stück  des  Objektes  der  Fig.  4öl,  vergröDert.) 
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Verhallen  des  fo/iwl  7111« 


Fig.  455.  Verhalten  des  Caput  pa«crentis  zur  Vena  cava,  zur 
Vena  poiiae,  zum  Duodenum  und  zur  Leber.  (Sagittalschnitt 
rechts  von  der  Wirbelsäule.) 


SaglttftlMhnitt  doTCh  das  Abdomen  einei  meoicli liehen  Embryos. 


Fig.  456.  Sagittalschnitt  durch  das  Abdomen  eines  zirka  vier- 
monatlichen menschlichen  Embryos,  links  von  der  Medianebene. 


Das  Pankreas  besteht  am  Si'biiilt 
einem  kaudaten,  Procretui  t 
Urica  tu.^ei'ior. 


(  Wmtlinei).  Zwiache 


lineni    kranislen,   Corpus,  und 
I  beiden  liegt  die  Art.  me»ai- 


Bagi Itabeb nitt  durch  du  Abdomen  einei  menscblichen  Erobrjo*.  387 


Sur$a  LigamtTäum 

omenlalis    eoronarium  htpiUi* 


Glandula 
tiqirarenelii 


PerittmaaiJtt  jiaritiale 


Fig.  457.  Sagittalschnitt  durch  das  Ahdomen  eines  zirka  vier- 
monatlichen  menschlichen  Embryos,  links  von  der  Medianehene. 

(Lage  des  Pankreas  zur  Nebenniere.) 
Die  Niere  ist  am  Sinos  getroffen. 
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Fig.  459.  Verhalten  des  Mesenteriums  in  einem  Falle  von  voll- 
kommen freiem  Gekröse.   Mesenterium  commune. 

(Leber  hinaufgescblagen.   dns   Omentuin,  minu/i  teilwelEo  entfernt.) 
Der  Dami    jiräsentierle    aith    bei    der  Eröffnung    der  Bancthiilile    iu     der    dar- 

geelellten  Weise. 

Wenn  ^intlitihe  sekonilllrenVerlütangeii  der  Mesenterien  unterbieibeu,    so  nennt 

Oian  diese,  wf  PerBiston*  eines  früh  embryonalen  Zustandee   beratende   lÜldung  Mtnen- 

Irrimn  eomtauuf. 


Fig.  460.  Verhalten  de^  Pcritomienm parietale  der  hinteren  Bauch- 
wand  in  einem  Falle  von  vollkommen  freiem  Gekröse. 

Meseyileriiim   commune. 
l,DeT  geeanite  Dünndarm,   Colon  tuciiident  und  Iraiutrfi'sam,   li in nnrj^'osch lagen.) 
Dbb  MraruUrinm  eotnmunt  veranscbaulidit  das  primäre  Verhallen  des  DuodenuJn 
und  dea  Pankreas  Euni  Perilmtatum  paririale  der  hinteren  Buuchwnnd. 


Beeettut  duodenojejtmatii. 


Fig.  461.  Becessus  duodenojejunalis. 


Der  Itecestiu  ilamlawjrjimalia  wild  begrenzt:  rechls 
j^utialU,  liska  von  der  PUca  daodennjrjunalU,  kaudal  v 
eolico.    Im  Grunde  dereelben  liegt  die  Aorla. 


on  der  FIrxura  i/aorfmo- 
,    der   l'lka  ifaailenotnefo- 


RaetmiM  diiotlenojfjmialii  abnorm  groß. 


(^^ 


P/icix  ilinodenojfjuiialii 


Fig.  462.  üecessus  duodenojejunalis  abnorm  groß. 


Die  bLaanfgeschlagene  FUxura  diwdfttojyanalU  lag  im  Receuus,  beginnende 
Htriüa  daadaioJy'unalU  (Troiti).  In  der  Pliea  ditodenqfy'unalh  konjnil  es  zur  Über- 
kreuüung  zwiEchen   V.  mctenleriea  inferior  und  Art,  cfiltea  »initlra. 


Beeeitui  ittoeaetafii  fn/eiw. 


Fig.  463.  Ifecessus  tleocaecah's  iT^erior. 

Der  Rece»»u$  iltoeatcalU  inferior  liegt  lateral  von  dem  Endstück  dea  Ilemii;  er 
wird  Uteral  rom  Mrtenteriolunx  dee  WnrmfortW^ies  begrenzt  und  liegt  ewischen  der 
Ptictt  ihoeaecalia  inftriur  nnd  dem  E[ide  des  Ilcicm.  Sein  blindes  Ende  sieht  kraniaiwäriß. 


Becetnu  rtiroeaeealü  u 


Fig.  464.   Recessus  retrocaecalis  und  Recessus  paracolid. 


Im  RectMu»  retrocaecalis  tat  das  Anfangsätück  des  Proce»>iu  vermi/ormü  sichtbar. 
Seitlich  vom  Recesaiu  reirocaecaiU  liegen  mehrere  kleine  RecMtia  paracolid. 


Becei$ui  inleriigmoideiu. 


Colon  ligmoideufi 


Fig.  465.  liecessus  intersigmoideus. 


Das  Culon  ngmoideum  wurde  hin  aufgeschlagen.  An  der  kaudalen  Fl&cbe  des 
Mnotigmoidtum  erscheint,  an  der  Linea  terminalit  beginnend,  eine  variant  große  Ver- 
tiefung, Reeettu»  inUrngmoüleut,  in  deren  llintergrnnd  der  linke  Ureter  sichtbar  wird. 
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ÄuQere  Wand  der  rechten  KueohShle  e 


3   =         2.  ^       3  => 

'  1^      ?3        I 


Jorui  m.   levator.  veli  palalini 


Fig.  468.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  mit  den  Muscheln. 

Der  Nasenraum  zerföilt  in  zwei  Teile:  Die  untere  Abteilung,  Rfgio  retpiratoria, 
ninfaßt  den  unteren  und  mittleren  Nasengang,  die  obere  Abteilunp,  Regio  ol/acUnia, 
die  obere  respektive  auch  die  oberste  Must^bel.  Nach  rückwürCs  öffnet  sich  die  Regio 
rerpiratoria  durch  die  Cboanen  in  die  P.  nasalix pkai-yngU.  Die  Regio  olfacloria  erhilit 
darch  die  vordere  Wand  des  Keilbeius  einen  Abschluß  nach  hinten.  Die  hier  von  der 
oberen  Muschel  und  dem  Keilbein  begrenzte  Rinne  heißt  Rtcetaua  sphenoelkmoidalig ;  in 
dieselbe  mOndet  die  Keilbeinhüble. 


ÄoDere  Wftnd  der  Tceblen  NueDbable  etc. 


Kg.  469.  Äußere  Wand  der  rechten  NasenhöMe  nach  Abtragung 
der  unteren  Siebbeinmuscliel,   Concha  nasalis  media. 


Di«  untere  SiebbeiniunBchel  verdeckt  den  mittleren  Naeengang;  nach  Entfemang 
dieser  MoBchel  kommt  der  vom  Froeesius  undnatui  und  der  von  der  Bulla  eihmoidalit 
begreul«  Jiialus  stmilunaria  mm  Vorachein  Bovie  die  hinter  der  Bnlla  gelegene 
vordere  Siehheinzelle. 


ÄuQere  Wand  der  rechtea  Naienhcihle  t 


Fig.  470.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  nach  Abtragung 

der  C'oncha  nasalis  media  und  Spaltung  der  oberen  Nasengäuge 

bis  an  die  Siebheinz  eilen. 


Die  Fiasuia  elhmoidtüU  iiij'e.riur  führt  in  die  mittlere  (m),  die  Fiisnra  elhmo'ultilU 
»uperior  in  die  hintere  Sielilieinzelle  (7i).  Die  vordere  Siebbeinzelle  fr)  mündet  hinter 
der  Bulla.  Die  einzelnen  Siebbein  zollen  sind  durch  die  Uräprungslamellen  der  Sieb- 
beinmuBcheln  vonein  and  ergetrennt.  Der  Ducliii  iia'olacrimiilU  mündet  in  den  unteren 
Nasengang  und  trird  erst  nach  Entfernung  der  unteren  Naseninuschel  sichtbar.  In 
Fig.  470  ist  seine  Mündnng  sondiert. 


jufiere  Wand  dei  rechlea  NMeahUUe  etc. 


Ilialui  lemilunarii 


Yig.  471.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  mit  den  bis  i 
die  Lamina  papyracea  reichenden  Siehheinzellen. 


Das  lateral  nnd  hinten  vom  I'r/ictisus  uncinalua  gelegene  Infundibidum  fährt 
in  der  Richtung  nach  hinten  und  unten  in  die  Kieferhuhie,  Apertura  tinu*  maxillarii, 
nach  Tome  und  oben  in  die  Ktimhoble.  Manchmal  existiert  zwischen  Nasen-  und 
Kieferhöhle  noch  eioe  zweite  KooimunikattoD,  Aiieiluta  nnus  maxillarit  i 
(Fig.  471).  n  ^  Nebenzelle  der  vorderen  Siebbein seile. 


FrontftlichaitE  daich  die  NueohSble. 


Coneka  no'alU  auperior 


Fig.  472.  Frontalschnitt  durch  die  Nasenhöhle. 

(Hintere  Hälfte.) 


Die   einzelnen  NasengBnge    münden    in    den    zwischen    den  Muscbelo    und    dem 
Septam  gelegenen  Meatu«  r 


Fig.  473.  Das  Knorpelgeriist 
des  Kehlkopfes. 


Fig.  474.  Das  Enorpelgerüst 
des  Kehlkopfes. 

Ansicht  der  aneein&ndergelegten  Knorpel 
von  hinten. 


Der  Kehlkopf,  Larynx,  ttird  von  folgenden  Knorpeln  zusammengesetzt; 


CoTtUago  tityreoidea. 


Tiibtroilum  ihyrtoi- 
deam  inferiai 


Fig.  475.    CartUago  ihijreoidea 

eines  Mannes. 


Fig.  476.    Cartilogo  ikyreoidea 

einer  Frau. 


1.  Der  Schildknorpel,     CinUh.'jo    "■!/'■ 
vorne    unter  einem   Winke!   vereinigen   un 
I  Im-yngea  bilden.    Dieser  Vor.= 
Oben  an  der  Vereinigungastelle  liegt  die 
Am   hinteren  Rande  jeder  Platte   befindet 


tea,  bebtebt  aus  zwei  Platten,  die 
;n  und  tlaselbet  die  außen  sichtbare  Promi- 
feblt  dem  weibliclien  Kehlkopfe  (Fig.  476). 
;t  die  Incitura  l/ii/rmiilea. 

ein  oberes    und    ein   nnterea 


Hom,  Comu  superim  et  üifen 
das  untere  zur  Verbindung  t 
calam  thyreoideum   giiperiits,   s 

beiden  eine  Muskelleiste  (Lii, 


is;  das  obere  dient  zi 
it  dem  Rinsknorpel, 
n  unteren  das  Tulvrc 
•a  oUiqaa). 


■  Verbindung  mit  dem  Zungenbein, 
km  olieren  Rande  liegt  das  Taber- 
!nm  l/iffiri}iilium  infervts,  iwiachen 


Die  Carfüago  thyreoiih-a  des  Mannes  ist  viel  grüßer  und  stärker  als  die  des 
Weibes.  Der  Vereinigungswinkel  der  Schildknorijelpjatlen  ist  beim  Weibe  größer  als 
beim  Manne. 


M.  crlco-thjrriBid. 
Fig.  477.   Cartilago   cricoidea 


Fig.  478.   Cartilago  cricoidea 

von  oben. 


2.  Der  Ringknorpel,  Cartilaijo  cticoidea,  bildet  einen  hinten  breiten,  Tomfl 
Bcbmalen  King.  Der  untere  Rand  ist  borizüntal.  der  obere  fUlU  von  hinten  nach  voraa 
eteil  ab.  An  dem  oberen  Rande  der  Platte  befinden  sich  zwei  konvexe  Gelenkäacben 
für  die  Ärj'knorpel.  An  der  hinleren  Fläche  der  Platte  lassen  eich  zwei  Muskelfelder 
Dntencheiden,  an  jeder  Seilenfläche  ist  eine  GelenkHäche  für  den  Schildknorpel  an- 
gebracht. 


Fig.  479.   Cartilago  cricoidea  und   Cartilagines  an 


3.  Die  Gießbeckenknorpol,  CartUagineg  arylaeuoiihae,  auch  Ary- oder  Stell- 
knorpel (genannt,  bilden  dreiBeitige  Pyramiden,  deren  Basis  eine  GelenkflScbe  für 
den  Ringknorpel  trüpt;  die  vordere  Kante  entsendet  den  Pmceisus  vocalU  znm  An- 
sätze der  Slinimbänder. 

Lateral  befindet  eich  an  der  Basis  der  Proceuu»  musculari»  zum  Ansätze  einiger 
Huskeln. 

Die  mediale  FIfiche  iit  glatt,  die  hintere  ausgehöhlt,  die  laterale  mit  zwei 
OrObclien  versehen. 

An  den  Spitzen  der  Gießbeckenknorpel  liegen  bünderig  mit  diesen  verbunden 
die  Cartitagineg  cornictilaloe  Sanlorini  und  zwischen  den  Blättern  der  die  Gießbecken- 
knorpel mit  dem  Kehldeckel  verbindenden  Plieae  aryepigloUicaf  die  CarlUaginea  cunei- 
fiirmt»   H  'rUbergi. 


Carliiego  arytaenotdea. 


Fig.  480. 


Fig.  481. 


> 


Von  unten. 
Rechte   Cartilaffo  ari/taenoidea. 


Fig.  482.  Cartilagines  < 


Der  Kehldeckel,  EpigioItU,  sieht  mit  seinem  freien  Rande  nach  oben  und 
hinten  and  ist  mit  seinem  yerschmUchtigten  Stiel,  Peiiolus,  mittels  des  Ligamentum 
thyreoepighUicum  an  den  Schildhnorpei  geheftet.  Die  beiden  Flachen  sind  eattelformig 
gebogen;  ein  Teil  der  unteren  FlSche  nächst  des  Stieles  ragt  als  Epiglottiswnlst 
(Fig.  493)  gegen  das  KehlkopflumeD  vor. 
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^^ 

Keblkopfgerüit  van  hinten  mit  den  Oelenken 


Fig.  485.  Kehlkopfgerüst  von  hinten  mit  den  Gelenken  und 
Bändern. 

(Rechts  sind  die  Gelenke  erüflnet.) 


Die  Ärticulationd  ciHcothyrtoideat  verbinden  den  Kingknorpel  an  seinen  seit- 
liehen  Gelenkfacetlen  mit  den  unteren  SL-hildknorpolhörnern.  Beide  Gelenke  bilden 
ein  Charniergelenk  mit  fronto-horizontaler  Achse.  In  Fig.  478  u.  48.'»  ist  die  Achse 
einge^eiehnet. 

Die  Articulalioiiea  cricoarylaeinjiileiif  verbinden  die  Basis  der  Gießbackenknorpel 
gelenkig  mit  dem  oberen  Rande  des  RingknorpeU. 

Die  Hauptbenegung  in  diesem  Gelenke  geschieht  als  Verschiebung  dea  Ary- 
knorpels  nach  innen  respektive  nach  aiifien,  ivodarch  die  Stimmritze  abwechselnd 
verengt  oder  erweitert  wird.  In  Fig.  478  ist  die  Gelenksachse  ersichtlich  gemacht. 


Fig.  486.  Kehlkopfgerüst  von  vorne  mit  dem  Ligamentum  crico- 
tkyreoideum,    der    Membrana    thjreohjoidea    nnd    den    Appendices 

ventricuh'  laryngis. 

(Der  mittlere   Anteil  der  Membrm  ist  entfernt.) 


Die  Articulatio  cricothyrroklea  ist  gesichert  durch  die  Ligamenta  cricolhyreoidta 
lalrrale  anleriiu  nod  pmleriae,  Kaji^elbünder  zwischen  den  anteren  Schild knorpel- 
faömem  und  den  SeitenßSchen  des  Ringknorpela. 

Znr  Articulatio  erieoart/faenoidea  gehören  dae  Liffameiilam  cricoary(aenoiileum  und 
die  Kapselbäuder  iwischen  den  Basen  der  Gießbeckenknorpel  und  den  entsprechenden 
GelenkflScben  am  hinteren  Halbring  des  Ringknorpela. 


Der  Kehlkopf,  Laryvx,  mit  den  HuikelansStHn. 


4.^/Ä=  '' 


Fig.  487.  Der  Kehlkopf,  Larynx,  mit  den  Muskelansätzen. 

(Ansicht  von  vorne.) 

Die  Verbindung  des  Eiiigloltisknorpels  mit  dem  Schild knorpel  besorgt 
das  Ligamentum  tkyreoepiglottiaim. 

Das  Ligamentum  hyofpiglotliciim  verbindet  den  Rücken  dea  Epiglottiaknorpels 
mit  dem  Znngenbeinkörper  (Fig.  494). 

Im  Ligameitlum  hyoihtjreoideiim  laleialis  ist  oft  ein  Knorpelkem,  Cariilago  Irilicea, 
eingeschaltet  (Fig.  4öT).    Unter  der  Membran  liegt  die  Bursa  mucosa  gubhijoidea. 

Der  Schildknorpel  ist  mit  dem  Znngenbein  durch  das  Ligamentum  hyothyreoideum 
medium  nnd  durch  die  Ligamenta  hyothyreoiiiea  lateralia  verbunden.  Der  dazwischen- 
liegende Teil  wird  ale  Memlrana  hyolhyreoidea  bezeichnet   (Fig.  484), 


KMkoft  sack  E«ifcn=Ef  der  liakca  ScUUlAorpriplatte. 


Fig.  488.  EeUkopf  nach  Entfernung  der  linken  Schildknorpel- 

platte,    SeitenanEicht. 


Daa  Ligamentum  cricothip-eoidfum  mtdium  s.  Ligamentum  conicum  Ewischen  anterem 
Bande  des  ScbildknorpalB  und  oberem  Rande  der  vorderen  Platte  des  Bingknorpels, 
reichlich  «UstiHcIie  Fisem  führend  (siehe  Fig.  480). 

Das  Ligamentum  cricolracheale  zwischen  dem  unteren  Bande  des  Bingknorpels 
nod  dem  oberen  Rande  des  ersten  Lu f( rühren knorpels. 

I»e  Schleimhantfalten  des  Kehlkopfes  and  des  KehldeckeU  sind:  Dia 
Pliea  gloiioepiglottica  media  nnd  die  Pliaie  gluttoepigtullicae  laleraiet  zwisi/ben  ZuDgen- 
wnrzel  and  Epiglottis;  die   mittlere   heiQt   auch  Freitulum  epiglollidi*. 

Die  Plicae  aryepiglotticae,  ^reiche  zwischen  Kehldeckel  nnd  Gießbeckenknorpeln 
ausgespannt  sind,  amschlieDen  die  Cartilagine*  Wrisbergx. 


Kehlkopf  von  hinten  gesehen,  nach  B^treroimg^  der  Sebleimhsut. 


Fig.  489.   Kehlkopf   von  hinten  gesehen,  nach  Entfernung  der 

Schleimhaut,    mit  den  Muskeln. 


falsche   Stimmb&nder,    begrenzen 
Beido  Taächenbänder   BchlieOen    die 


Die  Piicae  veutricidare»,    Taschenbänder 
den    Ventricidii»  lar'jng'm  Murgagiti  von  oben  her. 
Rima  vatibali  zwischen  sich. 

Die  PUeae  vocales,  wahre  Scimmbünder,  deren  Substrat  Mnskulatur  bildet,  haben 
einen  scharfen  Rand,  Labium  vocale,  und  begrenzen  die  Itimn  glottUlis,  Stimmritze. 
EKese  besteht  aus  zwei  Teilen.  Zwischen  den  Stimmbändern  selbst,  d.  i.  vom  Schild- 
knorpel  bis  Enm  Proeesiut  vocalis,  liegt  die  Pars  vocaUa  s.  intermfinbranaeea, 
zwischen  den  beiden  Proca$iis  voeales  liegt  die  Pars  respiratoria  s.  inlercartilagiitfa  der 
Stimmritze. 

Die  Stimmbänder  bilden  die  untere  Grenze  des   Vcuirictilas  Moigagni. 


Fig.  490-  M.  cricoarytaenoideus  posterior. 

Der  M.  cricolhyrro  l-u«  zeht  von  der  vorderen  Fläche  de  vordereo  Halbringes 
der   Carlilago  cricoidea  zum   unteren  Ran  1e    les  '^  h  I  Ik   or[  eis    Fg   491). 

Wirkung:  Spann   n>,  des  St   n  ml  and  es 

Diee  geathieht  dadur  b  daß  der  H  nf,knori  el  vorne  na  b  aufwärts  gezogen  wird, 
infolgedesEen  senkt  er  sl  h  r  ckwrirts 

Innervation:  X,   Inr p gtus  a  p  Ram  g  exl  r  ua 

Der  M.  cricoarylaetto  irua  poa  r  Fg  4H8 1  4tOl  entspringt  auf  dem  hinte- 
ren Maskelfelde  der  Ringknorpelplatle  und  inseriert  ain  Proceatug  miueularia  desGieß- 
beckenknorpels. 

Wirkung:  Erweiternng  der  Glotlie  durch  Drehung  des  Gießbeckeaknorpels 
lateral  wBrts. 

Innervation;   N.   laryngeit«  iujWiiir. 

Der  M.  cricuaeyfatnoideua  talera/is  zieht  vom  oberen  Rande  des  Ringknorpels 
Bphief  nach   rücknärts  zum  Froceaaua  viiiacalitria  des  Gießbeckenknorpele  (Fig.  491). 

Wirkung:   Verengerung  der  Glottis  durch  Drehung  des  ArjknorpelH  medianvSrts. 

Innervation:   N.   laryngeu»  m/eriur. 

Der  M.  viicalia  a.  Ikyreoarylofnoideua  inltmita  liegt  im  Stinimbande  selbst  und 
zieht  vom  Sehildknorpel  zwm  Proetaaiia  vocalia.  Der  AI.  tkyreoarytaenotdaia  ftxtemuaj 
schließt  sich  an  der  lateralen  Wand  des  Laryni  dem  jV.  vocalU  an.  Fig.  488  als 
M.   ihyrtoarytaenoideua  bezeichnet. 

Der  M.  tlii/reoart/laenoiileu»  aiipf}-ior  entspringt  nahe  dem  oberen  Bande  des 
Svhildknorpels  nnd  endet  am  Froceaaua  muicularia  der  Carlilago  arylaenoidea  (Fig.  405 
n.  496  am  Querschnitt). 

Wirkung:  Spannung  des  Stimmbandes. 

Innorvatton:   X.  laryngeaa  inferior. 

Hillim.nu.  Ailu.  S.  T.rbeMcrM  AuS.  27 


Fig.  491,  M.  vocalis  und  M.  erieothyreoideus. 


(Sagittalschiiitt  durch  deu  Larynx.    Linke  ilälfte.   Die  Sulilei 
warden  entfernt.  In  dar  C'if-/,  thyreoklea  eiD  Forank 


ibaiit  und  die  Epigiuttis 
'»  tkyreaUIennt.) 


Der  M.  arijtaenoültaa    Iratitvertua    a.    inlcearytaa 
Kanton  der  Gießbeckenknorpel  (Fig.  48i)). 

Wirkung:   Verengerung  der  GloUiti  reapiratoria 
Innervation:   .V.  laryiiyeiia  iii/rri/ir. 


erbindet     die    lateralen 


Keblkopßnuikeln, 


31.  crieoarylaaioideut  posterior       Cart'dago  cricoidei 
Facies  arylaenoidei 


OsnfieaHo  car\ 
Ikureoideo-e 


Fig.  492.  Horizontalschnitt  durch  den  Kehlkopf  in  der  Höhe  des 

Processus  vocalis.  M.  th^reoarijtaenoideiui  und  M.  vocalis. 

(Untere  Schnittfläcbe,  von  oben   gesehen.) 


Der  M.  interai-ylaenoüieu»  obliq'iui  lie;;t  auf  dem  Transveraus,  £c  entspringt  ftn 
der  hinteren  Fläche  des  Procetsun  mu*ciclai-ü  (Fig.  48D). 

Wirkung:  Verengerung  der  Glottis  retpirat'iria. 

Innervation:   N.  Caryiigi-us  iaferiar. 

Der  M.  ai-i/rpiglollicus,  in  den  der  Olili(|uus  übergeht,  liegt  in  der  Pliea  ary- 
epigiollica  (Fig.  4SH). 

Wirkung:   Senken  des  Kebldeckcla. 

Innervation:   N.  lari/ngeui  inferior. 

Der  M.  Iht/reoepiglotliea^  zieht  vom  Schildknorpel  zom  Rucken  der  Epiglottis 
(Fig.  48Hj. 

Wirkung:   Heben  der  Epiglottis. 

Innervation:   -V.  laryngcas  in/crior. 

Der  M.  glosnofpiylotticiia  gehört  der  oberen  LängSschichte  der  Zungenmaskulatur 
an.  Er  ist  selten  gut  entwickelt  (Fig.  4!(4i. 


Ansicht  de»  KehlkopriDi 


t  abgezogenen  Arjknorpeln. 


VtUUeiäa  rpigtoliica 


ilricalia  laryngU 


Fig.  493.  Ansicht  des  Kehlkopfinneren   bei  weit  abgezogenen 
Aryknorpeln. 


Die  Höhle  des  Kehlkopfes  wird  durch  vorspringerde  Falten  (PlUae  veiUricularta 
et  voeala)  in  drei  Hävirne:  ein^n  oberen,  initiieren  und  unteren  Raum,  geteilt.  Der 
obere  Kohlkopfraum  reicht  von  der  Eingangsüffnung  bis  za  Aen  Piieae  vtntnculai-ea, 
der  mittlere  Kehlkopfraum  umfaßt  die  Gegend  zwischen  den  Taschenfalten  und 
den  Stirn mbiLndern  einschließlich  der  Vrnlricuti  laryngii,  der  untere  Kehlkopfraum 
wird  oben  von  den  Kanten  der  Stimmbänder,  unten  vom  kandalen  Rand  des  Ring- 
knorpels  begrenzt. 


Medianer  SftgiltaJichDitt  durch  dea  Kehlkopf. 


Lig.  erieolhyrtoideum 


Fig.  494.  Medianer  Sagittalschnitt  durch  den  Kehlkopf. 


Linke  Hälfte, 


FivnUlacfaaitt  darch  den  Kehlkopf. 


Vu-ülagK  .Tivul, 


Klg-  4Ö5.  Frontalschnitt  durch  den  Kehlkopf. 


Vordere   ilalfte. 


<,„l«.|.i..,  .|>ii,.   liulil.lwliol,   .■iiin<'liliel'ilii'li  des  Ugammtam  l/.>/>cofpiyiollicnm,  düjii 

I...« \i.:f,,l.'!lii-uM    miii    1I..111     /.iijiiuiriiliim  hyolhyremdeum     ist    ein    Fettliürper 

,(., ,,..,»(,./(.,(.,»  „iii^..Hrli.>l..-n   ,Fi,L;.  4<1-1   u.   .1!I5). 


ProntBlicIinitt  durch  den  Kehlkopf. 


Parie»  poittrior  taryngii 


CoTtilago  Oiyreotdei 


Cartitago  cricoidea 


31.  ciieoihyreaideun 


Fig.  496.  Frontalschnitt  durch  den  Kehlkopf. 


WQhrend  dfs  Schluekaktes  wird  der  l.arynx  dem  Zungenbein  genBhert  und  der 
PelipciUCer  in  eelner  Lüngsausdehniing  verküizt.  Hierdurch  wird  er  breiter  und  hilft 
den  Kehldeckel  renken. 


Das  lar^ngOBkopiache  Bild  beim  Atmen  etc. 


Fig.  497.  Das  laryngoskopische  Bild  beim  ruhigen  Atmen. 

In  dolipolter  Natiir^rülle. 


Fig.  498.   Das  laryngoskopi- 
sche Bild  heim  Anlauten. 

Natürliche  Grüße. 


Fig.  499.  Das  laryngoskopi- 
sche Bild  der  hinteren  Kehl- 
kopf-   und  Luftröhrenwand 

mit    der  BifurkationBstelle.    Natürliche 
Grülie. 


1  Sl.  leoator  glandtdae  ikyreoideae. 


Ihgreoideui 
Otaitdala 

thyrKoidta, 


Fig.  500.    Glandula  tJiyreoiJea  mit    einem    ^f.   levator  glandulae 
thijreoideae. 

(M.  alcnuihyoiiUug  hinaufgeschlagen.) 

Die  Glanilula  Ikyreoiilea  besteht  aus  zwei  Lappen,  Lvbua  dexttr  el  nnUler, 
velcbe  durch  eine  vor  den  oberen  Trai: he al ringen  [,'elegene  Brücke,  lelkmits,  ver- 
banden sind. 

Am  iBthmua  findet  Eich  oft  eiD  mittlerer  Lappen,  L-zbiii  pyramUlali»  (Fig.  500, 
ÜOI  Q.  505,>.  Maochmal  iiieht  aueh  ein  Muskel  von)  Zungenbein  zur  DriUe,  M.  Ucator 
glandulae  thyrroidfae  (Fig.  TiOO)  genannt. 


422  Glandula  ihyreoidea  mit  defektem  Iiihmui  und  einem  T.obut  pyramidalU. 


it.  Ih'jrta- 
hyoideu» 


Fig.  501.  Glandula  thyreoüha  mit  defektem  Isthmus  nnd  einem 

Lobiis  pyramidalis. 

Dia  Seitenlappen  An  Si:bildi1riiee  sind  an  einer  uinEcliricIiciien  Stcllo  mit  der 
Trachea  durch  Bündchen  verbunden,  desgleichen  ist  hiluti^:  das  obere  Ende  des 
mittleren  Lappens  80  neit   zurückgebildet,  daÜ  es  einem  Uande  ilhnlich  wird  I  Fig.  51)1). 


SchilddrGie,  Ösopba^tu  und  Trachea  v 


Fig.  502.  SchilddrtUe,  Ösophagus  nnd  Trachea  von  hinten. 


An  den  medialen  Rand  der  witlieben  Seh ilddrQüen läppen  schlieCen  sich  jeUer- 
MJU  2wei  Epithelkurperchen,   Glaiululaf  jmra'h-irt'iiiUaf,  ein  olieres  and  ein  unteres,  an. 

Dieselbeo  beEteben  aur  F^pilhelien,  die  fich  zan-eilen  zu  F^irangen  und  Zvlindem 
groppieren. 


424  HorinmUbchnitt  durcb  den  Hala  im  Bereiche  des  liOimut  thyreiüdeu 


Qtandaia  thyreoiilt 


M.  iternocUuloMtailoüIeui 


,,„„../ 


0^T:^. 


31    l     3   I  capili, 


Fig.  503.   Horizontalschnitt  durch  den  Hals  im  Bereiche  des 

Jsthinus   thf/reoi'.leus. 
{Der  retbte  SehtUdrilsenlajipen  ist  vergi'Qllert.J 


Larylin,  Trachea,  Olaitdula  Üiyreoidea,  llerzbsnttl  und  Thymut  eine*  Keagebore 


Fig.  504.  Larynx,    Tmchea,    Ghtn'hila   thireoülea.  Herzbeutel  nnd 

Thi/vvf.'i  eines  Neugeborenen. 
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.  ] 

gRviitalscbiiiit  dareh  die  Briint-  nnd  Bi.nchh8Ua. 


Fig.  506.  Sagittalschnitt  durch  die  Brust-  und  Bauchhöhle  eines 
Neugeborenen,  rechts  von  der  Medianebene,  funve  miits.) 

lAn  dem  Objekt  iel  die  Lage  der  Thymus  zum  Stermim  und  ;iuiu  ller^cbeutel  er- 
ekLilich.} 
Die  ThynniB  besteht  aus  zwei  Lappen.  Luliai  dixlei-  el  tinitler  (Fig.  504  und 
ÖOÖ).  Diese  lie^ien  mehr  oder  minder  EyinmetriGch  xur  Seite  der  Trachea  im  vorderen 
AlndiuUoDtn  nud  reiL'hen  bis  vor  den  Merzbeutel,  den  eie  in  seiner  oberen  Partie 
nmfuaon.  Die  Thymus  ist  ntir  am  I^inile  vollkommen  entwickelt.  Schon  vor  der  Piiber' 
m  b«ipDDt  ihre  Röckbildiii]).-. 


428  I^i*  Lnfirahre,  Trachea,  und  die  graOcn  BroDchian. 


Fig.  507.  Die  Luftröhre,  Trachea,  und  die  großen  Broncliien. 


Hintere  Wand  der  Tracliea  and  der  SUmmbronchieii. 


Plicae  toiigiludinalti  traekeae 


Plicae  tonjiuidiiialti  bmaelionim 


Fig.  508.  Hintere  Wand  der  Trachea  und  der  Stammbronchien. 


Die  Schlcinibaut  der  hinteren  Wand  der  Traebca  und  der  Stammbrouchi   trägt 
ISngEverlaufende  Kulten,   Plicae  hmjUadinalf»,  mit  viel  elsEtiscbem  Gewebe. 


TunUa  muieularit  traehtaa 


Fig.  509.   Hintere  Wand  der  Trachea  und  der  Bronchien  mit 

der  Mustnlatur,    Trachea  von  vorne  goüffnet. 
Die  Schleiinhaiit  entfernt. 


Die    Luftröhre.     Trachf«,     reicht    vom    fünften    Hals-    his   zum  vierten  Brust 
Wirbel,  wo  sie  sich  in  die  zwei   Stammbronchi  teilt,  lieiin   Erwachsenen  mißt  ele 
12  m. 


ka 


:  und  kürzer  als  der  linke. 

bilden  infolge  von  Knorpeleinlagerunge 


Der  rechte  Bronchus  ist  wei 

Die  Trachea    und    die  Bronchiei 
offenstehende  Höhren. 

In  der  Trachea  eind  16—20  knorpelige  Halbringe  emselagert.  Die  offene 
Seile  der  Binge  iet  nach  hinten  gerichtet  und  von  glatter  Muskulatur  (Fig.  ÜÜD) 
Uberbrflckt. 

Im  rechten  Bronchus  befinden  sich  6 — 8,  im  linken  9—12  Einge,  die  eich 
ähnlich  wie  die  in  dar  Trachea  verhalfen. 

In  den  kleineren  Bronchien  bilden  eich  nicht  mehr  isolierte  Ringe  aus,  eondern 
knorpelige  PlSttchen,  die  aber  nicht  nur  vorne  nnd  seitlich,  sondern  auch  hinten  ein- 
gelagert eind. 


Fig.  510.  Linke  Lunge  ■ 


Die  Lon^e,  I'ulma,  ist  ein  nacb  dem  Tvpu»  der  alveolären  Drü&en  gebautes  Oriran. 
Sie  beslsht  aus  den  Iwidpn  Luiigenflttgeiin  Jeder  der  heidon  Lungenflii^el  hat 
«line  beinaLe  konische  Gestalt.  Die  KippenflüL'he  ist  konvei,  die  MediaGtinal- 
riäche  nnd  die  Busal-  oder  Zweruhfellfiacbe  sind  konkav. 

Der  vordere  Hand  ist  Bi:harf,  der  hintere  sTuiiipf. 

Der    obere  Teil    der  Liiiige    heilit    Luogenauheitel    oder    Spitze    (Apix  piil- 

Der  rechte  Lun^^enRllgel   ist  kürzer   und  breiler  als  der  linke. 

Eine  rückwärts  in  der  Höhe  des  dritten  Interkostalraunics  beginnende  Fiirt-he. 
Ineüura  intertoharii.  teilt  die  Lnngentlii^el  in  einen  oberen  vorderen  und  einen 
unteren  hinteren  Lappen.  Atn  ret-hten  Lnngelliiigel  betiiidet  atch  noch  ein  mitt- 
lerer Lappen,  dessen  obere  Grenze  vorn  Stemaleiide  der  fünften  Rippe  zam  vor- 
derso  Langejirande  siebt.  Nahe  dem  hinteren  Uande  der  MediastJnalBiluhe  beBndet  eich 
(&«  Ltingenpforte,  //i7im  (Fig.  ölTj:  die  in  sie  eintretenden  Gebilde  bilden  den 
Longensliel,  Radix pubnoHii  (Fig.  ölTi  u,  SlGi. 


28« 


Rechte  Lunge  von  AoQaa. 


Fig.  511.  Rechte  Lunge  von  au^eu 


An   der  AuDenflBcbe,  Faeie«  cotlalU,  befinden  sich   liie   liageiifüniiig  verlaufenden 
BippenabdrUvke  (Fig.  510  u.  512). 


Die  beiden  Lim^n  von  hinten. 


Fig.  512.  Die  beiden  Ltingen  von  hinten. 


Längs  des  hinteren  stumpfen  Lungenrandes    ist    eine  Reihe   von  kleinen  GrQb- 
cben,  Eindrücke  der  Rippenküpfchen,  sichtbar. 
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J 

Di«  beiden  Longen  von  nuten. 


rentrimlui  dexler 


Fig.  514.  Die  beiden  Lungen 
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Fig.  516.  Linker  Ltmgenstlel  nn  kwt 


Dia  Gakm  Ln^*  «^  ■*  Ou»'  M4U«a  PtteU  «Urhtlb  im  ItiLu   dn  AI»- 
k  4m  Amt»  Is  ram  dM  Irnfnub,  ^loriica  (fif.  BIS  «.  &l«j. 


UedlBBtinmle  FIKcbe  der  Uoken  Lunge  mit  dem  HÜti«, 


Fig.  517.  Mediaatinale  Fläche  der  linken  Lunge  mit  dem  Hilus. 


Lungeiiobeifache  and  Lage  der  Lungenarterien  eu  den  grOOeren  Bronchien. 


Fig.  618.  LuBgenoberfläche  eiaes  NeugelioreEen  mit  den  Lungen- 
läppchen  und  den  Alveolen. 


Fig.  619.  Lage  der  Lnngenarterien  zu  den  größeren  Broncliien 


440  Lsg«  der  Lunsenarterien  za  den  gröfieren  BronchieD  i 


Rajiiiii  dexUr  a.  pulmondit 


Fig.  520.  Lage  der  Lungenarterien  zu  den  größeren  Bronchien 


Die  dorch  die  Teilung  der  Trachea  hervorgegangenen  Bronchien  nennt  man 
Stamm broDchien,  von  diesen  gehen  die  Astbronchien  ab.  Man  nnterscheidet  ventrale 
nod  doreale  Astbronchien. 

Die  oberen  Lnngenlappen  werden  von  den  beiden  ersten  Astbronchien  ver- 
sorgt. In  dem  mittleren  Lappen  verteilt  eicb  der  zweite  rechte  Astbroncbus. 


Lage  der  LungenaTter. 


1  dea  giSÜnen  Bronchi  eo. 


Kg.  521.  Lage  der  Lungenarterien  zu  den  größeren  Bronchien 

von   reohlH  aulien. 

RechtH  geht  die  Arieria  iiulmutiati»  unter  dem  ersten  AstbronchnB  (eparterieller 
Bronchus)  in  die  Lunge,  links  ober  dem  ersten  Bronchus  (apikaler  Bronchns). 

Die  Bronchien  teilen  sich  imioer  mehr  und  mehr  und  bilden  endlich  die 
Bronchiirli  re»piralorii.  Diese  gehen  mittels  sogenannter  AtveolengBnge,  Ductuli 
altvviaieg,  in  die  mit  kleinen  Auslmehtunsen,  Alveolen,  dicht  beBetzten  InfundUiula  über. 
Das  Flimmerepithel  wird  hier  durch  ein  einscbichtigCB  Epithel  ersetat,  respira- 
toriecbes  Epithel. 

Der  Übergang  des  einen  Epithels  in  ilaa  andere  ist  ein  allmählicber.  Das 
Stütz(.'ewebe  sowie  das  Lungenparenchym  selbst  enthält  sehr  viele  elastische  Fasorn. 

Das  respiratorische  Kapillarnetz  duichzieht  liie  Alveolen  und  ragt  mit 
Schlingen  in  die  feinsten  Luftrüuiiie  hinein,  so  dalj  hier  Lnft  und  Blut  nur  durch 
die  zarte  Kapillarwand  geschieden  sind. 


m 


Xsmina  mftüatlinatii  liniiira, 


Fig.  522.  Medianer  Sagittalschnitt  durch  den  Thorax,   Lamina 

mediasiinalis  sinistru,     Linlie  IlUlfte,   von  innen  gesehen. 


Der  tiilialt  ääe  Carum  umfliiu/inalr    wurde    enlfe 
pinttü  in  ibrur  gan;ten   Aiiaiiebnung  iiberbliüken  zn  küt 


I    die    linke  Mediastinal- 


Fig.  523.  Sagittalschnitt  durch  den  Thorax,  Lumina  mediastimilis 

dextru.   Rechte   liiilfle,  von   innen  gesehen. 

Vor  UDd  hinter  dem   Hilus  wurde  dte   Pleura  meili/ulinalU    in  der  gaiuen  Höhe 
aosgeicbnittcn.      Man    siebt    das    Verhältnis    derselben    xuin     Hilus   jiuliaojiolii, 
SteroDDi  and  2um  Zirercbfell.  Unterhalb  des  Hilus  liegt  das  Lignmentum  pulmonalt. 


MUDtmam  anfictan  i 


Fig.  524.  Mediastinum  untieum  ■ 


Das  Sternum  wurde  gespalten    und    die  beiden    Hlllften    desselben  weit  lateral- 
W^ta  verlagert,    um    das  Mediast.inuin   frei£ale;:en. 


itedUulintm  poifteum 


Fig.  525.  Mediastinum  posticum 


{Die  WirbelBBule  wurde  der  Lunge  ti 
selben  treit  auBeioandergeKogeD,  nm  den  hin 
ilrjir.enilm'i  wurde  entfernt.) 

Die  Lange  ist  von  der  Pleura  finciraliii  bedeckt.  Die  UniBi^blagatelle  der 
Plrvra  parietali-t  in  die  Pleura  risctrolU  befindet  sich  am  hinleren  Bluiupfen  Lunge nrtn de. 

Ale  Ligammlam  pulmonale  (Kig.  52S)  bezeiubnet  man  die  Tom  Hilus  eam 
Zwerclifell  liobenile  Plenraduplikatiir. 

Zwiecbeu  den  beiden  Longenflügelo  befindet  sich  der  durch  zwei  Pleuraplalten, 
Latn.  meiiiaafiHahJi,  abgegrenzte  Medisatinalraum.  Die  Mediastinalplalteu  bilden 
die  medialen  Begrenzungen  der  LuDgenrilanie.  Der  unpaarige  Med iast  Ina  1  räum 
enlbfilt  das  Herz  mit  den  großen  GefSüen,  die  Thymus,  die  Trachea,  den  Osopfaagns, 
den  Dttctiu  ihuracicu»,  die  N.  ragt  und  ajnipathisvbe  Nerven. 


u.  9.  T 
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Rechts  Pleuiftkuppel  und  deren  Nachbarschaft 


Trunciti  cojiocervicatu  it.  •Ifraokj/oideiu 

Fig.  526.  Rechte  Pleurakuppel  und  deren  Nachbarschaft. 

(Ligamenlum   plfttroco»tale  und  Llgamenlum  pUarovei-tebrale.) 

Die  Lamiaae  mediattinaie»  entspringen  vorne  an  der  Innenfläche  des  Sl€riium, 
treten  eine  kurze  Strecke  nntereinander  in  Berührung,  Sfptum  mtdiaatinaU  (Fig.  528), 
und  bedecken  mit  ihren  seitlichen  Abschnitten  den  Herzbeutel  als  Pleura  pericardiaca. 
Die  Mediastinalplatten  ziehen  gegen  die  Wirbelsäule,  an  deren  Seite  sie  in  die  Pleura 
eottalit  übergehen. 

Die  Pleura  cottalU  reicht  riicktrUrtB  von  der  ersten  bis  znr  zwölften  Kippe, 
TOme  bis  znr  sechsten  Rippe,  aeitlicb  bis  in  die  Nähe  des  Bippenbogens.  Die  Pleura 
eo»lalU  bildet  mit  der  PUura  diaphragiuatica  den  Simn  phrenicocostalia ,  der  bei  der 
Exspiration  durch  Aneinanderlegen  der  Wände  gan!-.  verschwindet,  bei  der  Inspiration 
«ich  entsprechend  öffnet. 

Die  PUura  coilalü  bildet  vorne  mit  der  Pleura  me<lia'tinalis  den  Sinut  coftu- 
nedicuUnali*. 


Linke  Pleurakuppel  und  deren  Nachbanchaft. 


M.  longu»  colli  Truncut  n.  lympath 


Fig.  527,  Linke  Pleurakuppel  und  deren  Nachbarschaft. 

Dia    Plenrakappel     wird    üurch     ein     Bändeben,    Ligamtntum    pUuroeoilale,     an 
die    erste  Rippe  und  durch  ein  anderes,     Liganenlam   pleuroverlebraie,  ftn  die  Wirbel- 

Bftale   angeheftet   (Fif;.  5'26  a.  527). 


Horiionlalicfauitt  durch  flen  Bmilkorb  tlc. 

Sejit.  mtdiatlinoU 


Oaophagui      V.  inltrcoilalU       AuTlo    d< 


Fig.  528.  Horizontalschnitt  durcli  den  Brustkorb  entsprechend 
dem  Stern alansatz  der  vierten  Eippe  und  dem  achten  Brust- 
wirbel. 


Fig.  529.     Urogenital- 
trakt  des  Mannes 

vnn  iler  Seite  geaehen. 


fig.  530.  Rechte  Niere  eines  Neugeborenen. 


aiaaduii 


Fig.  531.   Linke  Niere  mit  der  linken   Nebenniere   eines   Er- 
wachsenen. 


Fig.  532.   Linke   Niere   eines   Erwachsenen   mit   präpariertem 

Sinus  renalis. 


C/ilumna  rennlU 


StJjiloHlia  ccriicalii 


Fig.  533.  Längsschnitt  durch  die  rechte  Niere  eines  Erwachsenen. 


Vonleie  HälfW, 


Fig.  534.  Öuerschnitt  durch  Nierenkelche. 

Die  Nieren,  Rena,  haben  eine  bohnenfünnige  Creätalt.  Der  Hiiut  iat  der  Wirbel- 
sSule  zugekehrt  and  senkt  eich  als  Sinu^  renatU  in  dos  Innere  des  Organs.  Dar  S'miu 
enthält  das  Nierenbecken,  PttvU  renalis.  Dieses  verliLngert  sich  trichterfÜrtnig  zum 
Harnleiter,  Urtter.  Die  Nieren  und  außer  der  Taaica  ßbrota  renü  noch  mit  der 
Captula  adipo$a  reiUi  amgeben.  Die  Nieren  liegen  im  Betroperitonaeai räume,  zwischen 
dem  elften  Brnst-  und  dem  dritten  Lendenwirbel.  Beide  Nieren  konvergieren  nach 
oben;  ihr  medialer  Band  ist  nach  vorne,  ihr  lateraler  Rand  nach  hinten  gerichtet.  Sie 
liegen  auf  der  Fascie  des  M.  quailrataa  lamboriim  und  mit  dem  oberen  Teile  anf  den 
Zwercbfellschenkeln.  Die  Fa*cia  renalis  aulerior  und  potlerior,  welche  die  Fettkapsel 
der  Niere  umschließen,  sind  in  Fig.  453  dargestellt.  Die  rechte  Niere  liegt  fast 
immer  tiefer  als  die  linke. 


Fig.  535.  ftuerschnitt  durch  einen  Calix  minor. 


Die  Oberfläche  der  Niere  ist  beim  Erwachsenen  vollkommen  glatt,  beim  Neu- 
geborenen hingegen  gelappt,  die  Bogenannten  Lobuli  renale»  bildend  (eiehe  Fig.  530). 
Aui  Utngsdurchschnitte  der  Niere  sieht  man  dreietkige,  graae  Felder,  welche  die 
Subatantia  meduUari»  bilden,  und  um  diese  hemm  eine  braunrote  Masse,  die  Subtiantia 
corlicalü;  erstere  stellen  die  Pyramitles  Malpighii,  10 — 15  an  der  Zahl,  dar,  deren 
gegen  den  Hiliu  gekehrte  zapfenfürmige  Spitzen  Nierenwärzchan,  Papulae  renaleg, 
genannt  werden.  Die  Forteätze  der  Kortikal  Substanz  zwischen  den  einzelnen  Pjramiden 
heißen  Columnae  renale»  (Dertini)  (Fig.  533). 


Niere. 
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Calices  majores 


Pelvis  renalis 


Calix 
major 


Ureter 


Calices  minores 


Fig.  536.  Ausguß  eines  Nierenbeckens  vom  Erwachsenen. 


Die  Hamkanälchen  beginnen  an  den  Bow  man  sehen  Kapseln  der  Malpighischen 
Körperchen  (Fig.  538).  Diese  selbst  sind  kleine,  räumlich  angeordnete  Wundemetze 
mit  einem  weiteren  Vcu  afferens  und  einem  engeren  Vas  efferens.  Das  Wundemetz 
iat  in  eine  feine  Membran  eingestülpt;  Bow  mansche  Kapsel.  Der  erste  Teil  des 
Kanllcfaens,  der  so  wie  der  Glomertdua  Malpighi  in  der  Rinde  liegt,  ist  vielfach  ge- 
wunden, Tuhulu*  coniortus.  Hierauf  folgt  eine  lange  Schlinge,  Hen lösche  Schleife, 
die  mit  einigen  Windungen,  Tuhuli  coniorti  zweiter  Ordnung,  in  ein  größeres,  gerades 
Sammelrohrdieo«  Tulnäus  rectus,  übergeht.  Die  Tuhuli  recti  vereinigen  sich  zu  den 
DuctitJt  papilläres,  die  etwa  je  40  an  der  Zahl  an  der  Papille  mit  feinen  Ofihungen, 
Arta  erütrota,  münden. 


AbdiUcke  der  NiereDpapilleB 


PeU-i,  rcnali. 


Fig.  537.  Ansgnß  eines  Nierenbeckens  vom  Erwachsenen. 

Die  Papulae  rerialet  werden  von  den  hantigen  Nierenkelchen,  Caliees  renalea 
minores,  umfaßt  (Fig.  535);  diese  vereinigen  sich  (je  zwei  bis  drei)  zu  den  Calicea 
renale*  majore»  (Fig.  533  a.  536),  diese  wieder  zum  Nierenbecken,  Pelvü  renalis, 
velches  im  Hilaa  hinter  der  ArUria  und  Vena  renalis  liegt  und  in  den  Harnleiter, 
Ureter,  übergeht,  der  den  Harn  in  die  Blase  leitet.  Fig.  535  a.  536  zeigen  zwei 
hBafig  vorkommende  Formen  dea  Nierenbeckens.  Am  Ende  der  Calicei  minore»  sieht 
man  in  Fig.   536  u.  537    die  Abdrucke  der  Nierenpapillen. 

Die  Nebennieren  (Fig.  529  u.  Ö3t)  sitzen  den  Nieren  oben  auf.  Sie  haben  einen 
medial  gelegenen  Hüu».  3aAa  Glandula  euprarenatis  besteht  aiia  einer  gelblich  gefärbten 
Rinden-  und  einer  rötlichen  Marksubstanz,  welche  epithelialen  UrEprnnges  ist. 


1  Vr.hn,in  i 

Fig.  538.  Schema  des  Baues  der  Niere. 


"firt*^       PfpitMiAfUfli 


Fig.  539.  Die  Harnblase  und  Harnröhre  des  Mannes, 

Ton  vorDfl  erüffnet. 


-  Ligameittum  umbUicale  mediw 


Fig.  540.  Harnlblasenmuskulatur.  Vordere  iiaifto. 

Strat'jm  cirai/are. 


Die  tongitudinalvn  Faecrr 


Fig.  541.  Hainblasenmustoilatui'.  iiinior.  mifte. 

Stratum  lungiluilinale. 


^H" 


Fig.  542.  Blasengrond  mit  dem  Trigonum.  vesicae,   der  Pars 

prostatica  und  der  Pars  memiranacea  ureihrae. 

das  BlasenatUck    dea 


Die  Schleimhant    der  Blase    wurde  teilwaiae  entfernt, 
Ureter«  zn  zeigen. 


Fig.  543.  Medianer  Sagittalschnitt  durch  ein  männliches  Becken 
mit  kontrahierter  Blase. 

(,ßechle  Hälfte,) 


Fig.  544.   Sagittaler  Medianschnitt    durch   das  Becken   eines 

jnngen   Mannes     bei  kontrahierter  Harnblase.  Nach  C.  Langer. 


Die  Harnblase,  Vriiea  vritiaria,  bat  eine  bei  läufig  bim  förmige  Gestalt.  Ihr 
Scheitel,  Vertex,  ist  nach  oben  gerichtet  und  entsendet  zum  Nabel  einen  Gtrangiiligen 
Portsatz,  den  obliterierten  Urachos,  Ligamentum  umbilicalt  medium.  Der  Körper  er- 
weitert sich  nach  hinten   ond   nnlen  zum  Grund,  Fundu*  verieae. 

Die  Urtieren  münden,  in  schiefer  Eichtang  die  Blasenwand  darchd ringend,  am 
Blisengrunde  in  die  Blaee  mittels  spaltfönniger  öflfnungen,  deren  Vereinigungslinie 
mit  dem  Anfange  der  Hamrüfare  das  Trigoaiim  veeicae  (lÄeutaudi)  bildet;  die  Spitze 
dieses  Dreieckes  heißt  Uvula  vetitae  (siehe  Fig.  542). 

Die  leere  Blase  liegt  vollständig  hinter  der  S^rmphyse  (Fig.  543  n.  544). 

Je  mehr  sich  die  Blase  fflilt,  desto  mehr  steigt  der  Scheitel  derselben  empor 
(Fig.  545). 


Fig.  545.   Sagittaler  Mediana chnitt   durch   das   Becken    eines 

jungen  Mannes     bei  ausgedehnter  Hirnblase,  Nach  C.  Langer. 


Die  Muskeltrand  der  Blase  besteht  i 
faeem,  deren  Llngsschichte  als  Delrutor  uri, 
QoermoBknlatur  des  Trigonum  tritt  vorne  in 


US  vielfach  sich  durchkreuzenden  Maskel- 
(le  beschrieben  wird  (Fig.  540  n.  541).  Die 
die  Urethra  ein  und  bildet  den  Sphincler 


Die  Schleimhant  bafiet  überall  locker,  nur  am  Trigonum  feat.  Deshalb  legt 
ue  sich  ttberall,    so^ie  sich  die  Blase  kontrahiert,  in  Falten,    nur  am  Trigonum  nicht. 

Der  Peritonaealüberzng  ist  unvollkommen  und  nicht  fest  mit  der  Blase  ver- 
wachsen. Er  legt  sich  in  Duplikat uren  <[uei  auf  die  leere  Blase  und  bildet  Reserve- 
falten, Plicae  vf-ticalei  tranwariae  {Fi^.bi-^n.bi^).  DieBlase  liegt  außerhalb  des  Peri- 
tonaenma  im   Cavam  praeperiUmaeaU. 
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Fig.  547.  Weibliche  Harnblase,  von  vorne  geöffnet. 


Die  HarablsBe  grenzt  beim  Weibe  nach  hinten  an  die  Gebärmutter;  sie  ist 
Beitlicb  melir  ausgedehnt  und  überhaupt  geräumiger  als  beim  Manne.  Zwischen  Harn- 
blase nnd  Gebärmutter  entsteht  die  vom  Peritonaeum  gebildete  Excavatio  vuicoatitrina 
UDd  zwischen  Grebärmattpr  nnd  Mastdarm  die  Excavatio  rectoulerina ;  die  vordere  Eilta- 
vation  ist  leer,  in  der  hinteren  liegen  Heu m schlingen. 

Die  weibliche  Harnröhre  ist  4  cm  lang  und  noch  mehr  ausdehnbar  als  die 
ndnnliche.  Sie  verlfian  steil  nach  vorne  nnd  unten,  ist  mit  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  innig  verbanden  und  mündet  in  der  Schamspalte,  oberhalb  des  Scheideneinganges, 
□mgeben  von  einem  SchleirahantivulBt. 


MRnnlidie  Genitalien. 


Fig.  548.    Testis 
und  Ihictus  ile/erens. 


Ulnntlcbe  Genilatie: 


Fig.  549,  Rechter  Hoden  und 
Nebenhoden. 

(Von  der  lateralen  Seite.) 


Fig.  550.  Hodenparenchym 

( lunica  albug'mea  abgetragen.) 


Der  Hode  hat  eine  eirürmige  Gestalt  und  iat  mit  Eeinem  oberen  Ende  etwas 
nach  vorne  oaä  außen,  mit  seinem  nnteren  Ende  etwas  nach  hinten  and  innen  ge- 
neigt. Das  Hodenparenchym  wird  von  der  fibrüeen  Tanica  albuginea  bekleidet.  Daa 
Parenchym  durchsetzende  bindegewebige  Scheidewttnde  bilden  Fächer  für  die  einzelnen 
Drüse  nlBppchen,  Lobuli  tatis. 

Die  Fieber  konvergieren  gegen  den  Hilut  zu  und  bilden  daselbst  das  Corpu« 
Higkmori  b.  mediattinum  letlU.  In  jedem  Fache  befindet  sich  ein  Tubulus  conCortui, 
der  in  einen  Dacttdtu  rectus  endigt.  Dioee  bilden  im  Coi-pu»  Highmori  das  Rele  ieslü 
(Hallen),  aua  dem   10—15  Ductuli  rfferentei   frei  werden. 


Hknaliche  Genitslien. 


Fig.  551.  Lobuli  testis. 

{Tauica  ail/uginea  abgetragen.) 


Fig.  552.  Linker  Hoden  und 
Nebenhoden  im  Querschnitt. 


la  Fig.  552  ist  der  Spalt  zni^ehen  Tmiica  vaginatit  propia  und  Hodenoberfläcbe 
durch  Injektion  erweitert. 

Der  Nebenhode,  Kpidvl^mU,  liegt  am  biiitereo  Uande  des  Hodene;  er  zeigt 
eiD  oberes  verdicktes  Ende,  den  Kopf,  und  den  unteren  vergeh  macht  igten  Schweif, 
welcher  eii-h  in  den  Samenleiter,  Dacitu  de/ereni,  forteetzt.  Die  LBppchen,  welche 
am  Kopfe  des  Nebenhodens  durch  Aufwiuklung  der  aus  dem  Hoden  gekommenen 
Samen kanfilchen  (Diictat  epididymidU)  enlateben,  sind  von  pyramidaler  Gestalt  und 
heißen  Lobuli  epülidymidU.  Durch  Vereinigung  der  Lippchen  entsteht  BchließUi.'h 
ein  ainfachea  Samengef&Q,  welches  mit  vielfachen  Windungen  den  Körper  des 
Nebenhodens  herstellt.  Das  einfache  Sauiengeßlß  wird  am  Schweife  des  Nebenhodens 
allm&hlich  dicker,  seine  Windungen  werden  einfacher  and  nun  erst  entatefat  der  vom 
Schweife  des  Nebenhodena  geradlinig  emporsteigende  Samenleiter,  Ductat  deferau, 
welcher  im  Samenetrange  zum  Leietenkanal  verlauft,  durch  diesen  in  die  DauchhGble 
gelangt,  entsprechend  dem  Blasengrunde  eich  mit  dem  Samenbllachen  verbindet  und 
endlich   am   Collicului  teminalü  in  die  Harnröhre  mündet. 


Männliche  Oenilaliea. 


Fig.  554.  Innenseite  der 
T.  albuginea  mit  den  Arterien. 


ßpididymU 

Fig.  553.  Dorsale  Fläche  der 

T.  albuginea  mit  Gefaßdurch- 

tritten. 

Am  oberen  Ende  de^  Hodens  oder  Bin  Kopfe  Aei  Nebenhodens  findet  man  fast 
konstant  ein  nicht gestiehes  Bläschen,  Appendix  leslia,  weniger  konstant  am  Kopfe 
dos  Nebenhodens  ein  gestieltes  Bläschen.  Appmilix  epididymidU  (siehe  Fig.  550  u.  661). 
Der  gewundene  Samenkunal  des  Nebenhodens  besitzt  oft  gewnndene  Ductuli  aberranlei, 
früher  als    Vat  aberratu  Hallen  bezeichnet  (Fig.   555). 

Der  Samenstrang,  Fuiiiculua  /tpernutlicun,  ist  das  den  Hoden  tragende  BUndel, 
bestehend  ans  dem  Ductal  de/erera,  den  GefiUen  und  Nerven  dea  Hodens, 
welches,  wie  anch  der  Kode,  von  der  bindegewebigen  Tunlea  vaginaHa  communis  um- 
hüllt wird;  diese  ist  eine  Fortsetzung  der   Fa»cia  transversa  abdonänU. 

Der  Samenstrang  passiert,  um  aus  der  Bauchhöhle  in  das  Skrotum  zn  gelangen, 
den  Leistenkanal.  Dieser  Kanal  beginnt  am  Aiinulus  inguinalU  abdominalU  und  endet 
am  Annului  inguinali»  »ubcutaaeus.  An  seinem  Aufbau  sind  sämtliche  Schichten  dpr 
vorderen  Bauchwand  beteiligt.  Der  Bauchring  des  Leiste nksnales,  welcher  nach  der  Ent- 
fernung des  Perilonaeum  parielaU  sichtbar  wird  (Fig.  564),  wird  von  der  t'aicia  (raiw- 
vertali»  gebildet  und  repräsentiert  jene  Stelle,  an  welcher  sich  dieses  Fascienblatt  auf 
den  Samenstrang  umschlagt,  um  ihn  ah  Tunica  vagitialU  communis  bis  in  daa  Scrolum 
SU  begleiten. 

Bei  der  Frau  zieht  das  Ligamentum  leres  uteri  durch  den  Leistenkanal. 

DieStelle  des  inneren  LeiatenringeB  entspricht  der  ^oufain^Mi'na^ü^afera/t«  (Fig. 563). 
Diese  Hegt  lateral  von  der  durch  die  Arteria  epigaatrica  inferior  aufgeworfenen 
Paritonaeal falte.  Gegen  die  Fovea  inguinalit  lateralit  begibt  sich,  vom  Becken  her 
kommend,  der  Dacttu  deferen»  (Plica  de/ereiitialis);  die  Vasa  »permatica  steigen  von 
ob«a  gegen  das  Grübchen  hinab. 

Medial  von  der  Arieria  epigastrica  inferior  liegt  die  Fovea  inguinalis  medtalii, 
sie  ist  nach  innen  durch  daa  Ligamentum  um/tUieale  laterale  (obliterierte  Nabelarterie) 
begrenzt  (Fig.  563).  Dieser  Grabe  entspricht  der  SuGere  Leistenring  an  der  Vorder- 
aeite  der  Banchwand.  Der  Annulus  inguinalU  eubcutaneua  wird  durch  die  Crura  annuli 
I  begrenzt. 


Uftnn liehe  Genitalien. 


Fig.  555.    Hode    und    Nebenhode,    mit  Quecksilber  injiziert. 


Der 


Schenkel,  Ci'it»  iit/eriui  (Fi);.  563i,    verschmilzt  mit    dem   Ligamenlam 
guperiiiit,    zieht   mit  der   Rektusscheide    zur   Symphr^.     Die 


inguinale, 

beiden  Schenkel  sind  außen  durch  die  Fibrae  iutercrurale»  untereinander  verbanden. 
Die  innere  untere  Wand  des  äußeren  Leistenrin^s  wird  durch  das  Ligamtntttm  inguinale 
rrßexum  (Collai)  darKeBtellt  (Fig.   563). 

Die  hintere  Wand  des  Leiatenkanales  ist  durch  daa  Ligamentum  tnler/oveolare 
(Haiiibaehi}  (Fig.   564)   verstärkt. 

Die  Hrmia  obliqua  passiert  den  ganzen  Leistenkanal,  die  Hemia  direcla  etQlpt 
uch  in  äer  Fovea  ingidaaiia  medialit  vor  und  tritt  direkt  durch  den  Anniäus  ingainalia 
tubetUaneu*  ans. 

Der  Hodenaack,  Scrotum,  ist  eine  Ausstülpung  des  Integumentes,  dessen  sub- 
kutanea  Qewebe,    Tiinica  dartoa,  viele  glatte  Muskelfasern  enthalt. 

Die  Raphe  »croti,  der  innen  das  Srptam  entäpricht,  zeigt,  daß  das  Skrotum 
aua  zwei  Hymmetrischen   Hälften  zusamiiienfiewachEen  i^t. 

Die  Hüllen  des  Hodens  entsprechen  folgendermaßen  den  Teilen  der  Bauchwand: 

Inlegument  —  Skrotum  mit  Taiiica  darlo». 

Oberflächliche  Baucbfascie  —  Aponeurose  des  O/iliijiiu»  externa«  —  Fatcia  erema- 

Slnskelschichte  —   Obliquu*  inleninn  und  traneversue  —   Cremaeler. 
Faeeia  tramreria  abdomini»   —   Tuniea   vaginali»  commuiiie. 
Feritonaeum  —   Tanica  vtiginalis  proprio. 


HKnnliche  GenilBlien. 


Fig.  556.   Lage   des  Hodens  vor  dem  Descensus,   Guhemaculum 

Hunieri  und  Processus  vaginalis. 

Der  Hode  entwickelt  üch  im  Embryo  in  iler  Bauclibüble  und  iat  durch  eine 
Bau chfellf alte,  Me^ui-chium  (Fig.  5.')6),  an  die  hintere  liaiichw&nd  befeetigr-  Vom  nnteren 
Umfange  der  Geai-hlet^hladrijse  zieht  suliperitonaeal  das  Leitbsnd  des  Hodeus, 
Guheriiaculum  ll'iultri  ij\^.  557,  559  n.  Ö60),  in  den  Leislenkanal  hinab,  welüher 
bereite  die  Anlage  dea  Procrisui  fagiualU  enthält.  Die  BIutgeHlße  und  der  HucIuk 
litfcTens  liegen  gleichfalls  hinter  dem  Bsui'hfell.  Die  Höhle  des  Procetnus  vaj/ituiiui 
(Fig.  5d7J  verschließt  B\vh  nach  der  Geturt  vom  LeiBtenkanal  gegen  den  Hoden  zu, 
und  bleibt  von  demstiben  nur  ein  dünner  Bin  degewebt  st  rang  übrig,  das  Ligamentum 
taginalf.  Der  diEtale,  den  Hoden  umgebende  Anteil  des  Prnc.  vogiiialit  persistiert  als 
Taiiica  ragiiiatin  jiropria.  Vom  Procejisiis  vagiiiahf  geht  als  viszeraler  Teil  ein  Blatt  auf 
den  Nebenhoden  und  auf  die  unmittelbar  nnschlieUende  Purtie  des  Hodena  Ober.  Die 
Greuze  des  Baui'hfelles  {;egen  diq  Alliiigmea  ist  durch  eiue  scharf  auegeprügte  Linie 
gekennzeichnet.  Manchmal  bleibt  der  Prvcaiiiiis  fayinalüi  ganz  oder  teJUveise  otTeu, 
Tgl.  Fig.  661. 


MUnntiche  Genitalien. 


Fig.  557.  Lage  des  Hodens  nach  dem  Descensus.    Processus  vagi- 
nalis offen. 


CO)  lang,  beginnt  am  Ori/icium 
txierniim;  sie  hat  b«i  erigiertem 
n  tnioTta\^aa  Verlaaf.  Sie  wird 
v>acea    und    die  Par» 


Die  männliche  Harnrühre,  Ihelkra.  18—2! 
rrMoaU  und  endet  am  Orißdum  cutantiim  e.  O.  «rethi-f, 
Penis  «ioen  bof^enfürmigen,  bei  erscblalTtein  Penis  eii 
eingeteilt  in  die  Piu-»  prutlalica,  in  die  Pur»  meml 
In  der  ron  der  Vorsteherdrüse  umgebenen  Para  prostalica  bildet  die  Schleimhaut  den 
Gillieulu*  Beminali»,  an  welchem  die  Vesicata  pmataltcn  (Ulricului  proglatieu»),  neben 
dieMr  die  beiden  Dactus  fJaoilalorU  münden;  Beitlich  TOtn  Cullicalu»  üfifnen  sieh  die 
AoBfQhrungB^nge  der  Pronlala. 

Di«  Par*  membranacra    ist    der  kürzeste  Teil    der  llarnrühre    ond  wird  allseitig 
vom  Miuculaf  tphincter  uretfirae  mein/iranaceae  umgeben. 


HÜQDliche  Oenitalien. 


Fig.  558.   Lage 


1  Hodens  näch  dem  Descensus. 

stertca  (Cooperi). 


Die  i^iM  eopo'tiino  urriAraewirdrundheriim  vom  Cm-pua  cavrmoium  urtlhrae  ein- 
gehüllt, «elcbcB  in  der  unteren  Furche  der  Sthwellkörper  des  Gliedes  liegt;  der  Beginn 
des  Coi-pim  careriiomrn  urrlhrae  am  Gliedsctaft  bildet  eine  Verdickung,  den  Bulbus 
urelhrof,  desbalb  beißt  der  vom  Bulbne  umächlo^ene  Teil  iler  Ilarnrübre.  welcher  er- 
weitert ist,  Par»  bulbota;  vor  derselben  münden  die  Auafühningsgänge  der  Glanilulm 
bulbourethrala  (Cuutperi). 

Die  Cowperscbon  Drüsen  (siehe  Fig.  570  a.  574)  sind  erbsengroß,  ron 
azinüseui  Bau,  liegen  hinter  dem  Bulhttt  urrihrar  an  der  unteren  Wand  der  Para 
mtmbranoefa  urelhrat,  eingehüllt  in  die  Fasern  des  M.  apkiucter  urtlhrae  membranacear. 
Ihre  AoaführnngBgBnge  vorlaufen  in  dor  Wand  der  Hamrühre  nach  vorne,  um  in 
diese  einzumünden  (sieh'}  Fig.  5^'.l).  An  der  Eichel  erweitert  sich  die  Ilarnrübre  zur 
eobifförmigen   Grube,   Fotaa  itavh^larü. 


Uinn liehe  QeaiUliea. 


GvbfmeculuBi  (Bunttri) 


Fig.  559,  Paradidymis,  Guher- 
nacufutn  testi's. 


Fig.  560.     Gubernaculum    am 

Längsschnitt. 


Die  Schleimhaut  hat  longituditiale,  verat  reich  bare  Falten.  Am  Orificium 
txlenium  gehl  üie  in  die  Kutis  über.  Sie  trägt  Pflasterepithel  und  enthält  die 
Littr^schen  Drüsen,  einfach  azinüee  Drüschen,  und  die  Lacanae  urelhrale»  (Morgagni), 
kleine  Grübchen. 

Die  Harnrühre  ist  im  leeren  Zustande  geschlossen.  Am  ivenigsten  enreiteriinga- 
fthig  ist  sie  am   Orificium  culaneum. 

Das  männliche  Glied,  l'eni»,  ist  mit  drei  Schwellkürpern,  Curpora  cavrr- 
nota,  rerGchen,  von  welchen  zn-ei  paarig  sind  und  die  Steifung  dea  Gliedes  vermitteln, 
vShrend  der  drilte,   nnpaare,  der  Harnrühi-e  angehört. 

Die  Corpora  eavemoia  peuis  sind  ivalzenfürmige,  erektile  Körper,  die  als  Crwa 
penit  an  den  aufsteigenden  Sitzbeinäaten  entspringen,  den  Bulba»  urrihrae  zwischen 
eich  fassen  und  vor  der  Schamfuge  sich  zu  dem  durch  ein  S'ptum    abgeteilten   Glied- 


chivellkörper  ver- 
doraale»  peni«;  in  der  unteren,  tiefen 
mröhre    umhüllende    CorjjiM 


Tanica  allrugiiiea    eingeschlossen ; 


Schaft  vereinigen.  In  der  oberen,  seichten  ß 
laufen  die  Vena  durialU  und  die  ztvei  Arteriai 
Binne  Hegt  nie  in  einem  Falze  das  die  Hi 
urelhrae. 

Jeder  SchwellkÜrper  ist  in  die  fibröse 
erzeugt  auch  das  an  mehreren  Stellen  durchbrochene  Srplum  peiiit,  und  von  ihr  gehen 
die  Bälkcbtn,  Trabeculae,  aus,  n' eiche  die  vielfach  miteinander  kommunizierenden 
Blutrinme,  Caveniae,  begrenzen.  Die  VenenrSume  stellen  das  n)it  der  zuführenden, 
nahe  am  Septum  verlaufenden  Art.  profunda  penit  und  den  abführenden  Venen  in 
Verbindung  stehende  Schirellnetz  des  männlichen  Gliedes  dar.  Die  kavernösen 
Kiume  Verden  sowohl  durch  Kapillaren  wie  auch  dun-b  direkt  einmündende  größere 
Zweigchen  der  zuführenden  Arterie  gespeist;  ihre  strotzende  Füllung  mit  Blut,  bedingt 
die  Erektion  des  männlichen  Gliedes. 


Mäonlicbe  Genitalien. 


Fig.  561.  Processus  vaginalis  nicht  vollständig  geschlossen. 

(ElrwachBener.) 


Die  Eichel,  Glans  peaia  (siehe  Fig.  578,  579),  stellt  eine  Kappe  dar,  welche 
die  vorderen,  abgerundeten  Enden  der  Corpora  eaveraosa  penis  umfaßt.  Der  Schwell- 
k6rper  (Fig.  680,  581}  derHamrühre  ist  von  zarterem  Bau  und  mit  kleineren  Maschen- 
rtumen  versehen  als  die  beiden  Schwell körper  des  Gliedve.  Direkte  ÜbergUnge  prä- 
kapillarer  Arterien  in  die  Venenr&ume   fehlen,   vom  Bulbus  ab;;esehen,  im  Corpus  caver- 


Männliche  Genital i 


Fig.  562.  Innere  Fläche  der  vorderen   Bauchwand  mit  den 
Leistengruben. 

Die  kegelförmige  Eichel  iat  an  Hiter  SpHie,  Aptx  fflamli»,  von  der  iweilippigen, 
BpaltfÖrmigen  Hsmröhrenmiindnng  durchbrochen;  ihre  BaHia  bildet  die  wulstige  Corona 
glaudü,  hinter  dieser  liegt  eine  Farche,  der  Sulcu»  relroglandularis.  Die  Eichel  ist  Toa 
einer  Hantdoplikatur  nuigeben,  der  Vorhftnt,  Pratputium  (Fig.  57S);  der  HsutUberzug 
der  Glan»  ist  sehr  zart  and  geht  an  der  Hamrührenmündung  in  die  Schleimhaut  der 
Hom röhre  über.  Die  Vorhaut  ist  an  die  Eichel  mittels  einer  Längsfalte,  dem 
Bändchen,  Frettulum  pratpulü,  fixiert.  Die  Faicia  luperßcialii  des  Bauches  umhüllt 
den  Gliedschaft  bis  zur  Corona  glamlii  als  Faada  penU;  ihre  Verstärkung  am  Rücken 
der  Oliedwurzel  bildet  das  Ligamenlum  /andi/arme  penU. 


HlUiD  liehe  Geuiuliei 


oi/i^utu  1  ten  tu       Faina  tranivertalU 


Fig.  563.  Der  äußere  Leistenring. 


Der  Samenstrang  wurde  entfernt.  Im  Ilintergrum!  der  l«i8tenüffniing  er- 
Bcheint  das  kräftig  entvickelte  Ligamentum  reßexum  (CulUai),  ferner  ein  breites  Bündel 
dea  M.  obliquaa  intemut  und  medial  von  demselben  ein  bindei^ewebiger  Anteil  der 
bisiten  Banchmuskeln,   der   mit   der  Fascia   transversalU   verwachsen. 
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Fig.  564.  Der  innere  Leistenring. 
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Männliche  Genitalien. 


Commitmra  pnutatat 
Lohnt  deilrr  X  ■" 


Lobut  tinitter 


CanaU»  ttretkraUt 
protlatae 


Fig.  565."  Prostata  nach  Abtragung  der  Urethra  and  der  Ductus 

ejaeulatorü. 

Die  Vorsteherdrüse,  Prostata,  hat  die  Form  eines  Ringes  nnd  umfaßt 
den  Anfang  der  HsmrÜhre  in  Form  lies  CanalU  urcIhralU  proslalae  so,  daß  der 
größere  Teil  der  Drilee  hinter  die  Harnröhre  zn  liegen  kommt.  Man  aaterscbeidet 
einen  rechten  nnd  einen  linken  ProEtataiappen.  Der  mittlere  Teil  der  Drllse  wird 
Ton  den  Ducliu  ijaciUaiorii  durchsetzt.  Der  Drüsenabschnitt,  welcher  zwischen  Huit- 
rCbre  und  den  Samenausführun gegangen  liegt,  beißt  Jalhiau»  protUitae  (Lohtia  media»), 
der  hinter  diesen  G&ngen  befindliche  Anteil   Commitaura  protlatae. 

Die  Samenbl&schen,  Vesiculae  gcminalet  (Fig.  566),  sind  längliche,  gebuchtete 
ScblBDche  am  Blasengrunde  hinter  der  Prostata,  mit  einem  oberen  stumpfen  und  einem 
unteren  zugespitzten  Ende,  welch  letzteres  in  die  Vaea  de/erentia  einmündet,  um  ge- 
meinsam mit  diesen  die  Ausspritzungskanäle.  Diiclui  fjacalatorü,  zu  bilden.  Die 
Dttciut  fjaculatorii  laufen  zwischen  Prostata  und  hinterer  Wand  der  Pars  protlaitca 
uretArae  nach  vorne  und  unten  und   münden  in  die  Harnröhre  am   Coüieulits  geminaiit. 

Das  Parenchjm  der  Prostata  ist  reich  an  glatten  Muskel  fasern,  welche  dasselbe 
in  LBppchen  teilen,  die  aus  Drüsen  von  azinösem  Bau  bestehen;  die  Ans- 
fflbrungsgänge  der  Drüsen  münden  zu  beiden  Seiten  des  CulUcuiu»  teminalU  (Fig.  542). 


Hannlicbe  GeDitiliei 


n^ — Ductut  (h/erent> 


Fig.  566.  Ductus  deferentes,  Vesiculae  semmales  und  Ductus 

ejaculatorii    von  hinten. 


Die   Commisiura  proslalae  warde  entfernt,  vor    den  Ductus  y'aculalorü  liegt  der 
Isthmus  prostatae. 


MKnnlicbe  Genitalien. 


Fig.  567.  Dorsaler  Anteil  der  Prostata. 

Die   Commüfura  proalalae   nurdo  abgetragen  und   die  DhcIhs   ijaenlalurä  n 
nnten  nntgeschlageii.  Es  erscheint  die  dorsale  Flilche  des  Lohns  viediua. 


Uianliclie  Genitalien. 


A'n.  plexut  Fibrae  mmeulara         An.  plexu» 

hypogattrici  Faicia  rtctomnealU  proitatat  hypogaitt ' 


\ 


€ 


-•j  ii?i  »*■ 


«K^ 


tudmaU  .1 


--'^^K^^'' 


\k. 


J/iKtufu«  ItBatOT  ani 


Fig.  568.  ftuerschnitt  durch  die  Pars  jn-ostatica  urethrae. 

(Mikroskopischer  Schnitt  bei  Gcbwacher  Vergrüßet itog.) 


I   den    rUxiu   hi/pogatlriciu    eingelagerter    cbromaffiner   Rürper 


Fig.  569.  Querschnitt  durch  die  Pars  membranacea  ureihrae. 

(Mikroakopiac'het-  Schnitt   bei  schwacher  Vergrößern ng.) 


Die  Schleimhaut  der  Pars  membranacea  ureihrae  besteht  aus  einer  inneren,  das 
Epithel  tragenden  Schicht  und  einer  äußeren  Schiebt,  welche  reich  an  (riatter  Muakii- 
latar  ist.  Dieser  Muskellage  schlieUt  sich  der  quergestreifte  Muaciilii»  sp/iincla- 
uftlhrae  memiranaetae  an.  Die  glatte  Muskulatur  der  Part  rnenibranacea  besteht  aua 
einer  inneren  LBnga-  und  aus  einer  SuUeren  KraisfaserBchicht. 


UftnDlEcbe  GeDitftlien. 


Corpui  caFeriioium  peni 


Fig.  570.  Schnitt  durch  die  Glandula  hulbouretkralis  Cowperi. 

(Mikroskopischer  Schnitt  bei  achwaclier  Vergrüßerang.) 


M&DnlEche  Genitalien. 


'.tarü,  Siralum  eirealare 


Fig.  571.  ftuerschnitt  durch  die  Pars  cavemosa  urethrae  unmittelbar 
vor  dem  Bulbus. 

(Mikroflkopiflcher  Schnitt  bei  schwacher  Vergrößerung.) 


Im  hinteren  AbBchnitt  der  Pars  eavemota  urethrae  ist  als  Fortsetzung  der 
glatten  Mnekolatur  der  Part  membranacea  iireihrae  eine  zirkuliire  und  innen  von  der- 
Eelben  eine  longitudinal  verlaufende  Schiebt  von  Muskel bündvln  zw  sehen.  Die  freie 
Fl&che  des  Bulbus  zeigt  in  der  Mitte  einen  eebnigen  Streifen,  von  dem  sich  das  Stplum 
hulbi  in  das  Innere  des  Bulbus  erstreckt. 


^                MSenlirb?  Gc^nltalien. 
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^^V       Fig.  572.   Qnerschnitt  durch  die  Vars  mv&rnma  ureth-ae   weil 

..          1 

^^H                                         (MLkco;>kn|>iäcber  Sehnitt  bei  schwadier  Vergrüßeruof,'.) 

^^H                   Die  zirkuläre  ßdikht  der  glatten  Muskalator  «eizt  Mi'b  in  Form  einer  >'i 
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d 

Fig.  573.  M.  bulbocavernoms  und    M.  ischiocaieinutvi,  M.  trans- 
versus  perinaei  superficialis  beim  Manne. 


MinnlichB  Genitalien. 


Corpia  carer-       Curput  eaoer- 
netNM  pfüit      iiMum  ttralkrue 


Fig.  574,  Diaphragma  urogenitale,  M.  transoersus  periimei  jjroj'muhts, 
Glandula  balbouretkralis  Cowperi. 


Die  vorder«  Rektaln'and  ist  mit  dem   Diaphragma   urugfnüaU    duri'h   eine  breite 
Platte  (-{-)  verbanden,  an  deren  doraalor  Flät-he  der  M.  reclourethralU  verläuft. 


Minnliche  Gonitniieni 


Fig.  575.    Diajtkragma   pelvt's    und    Diaphragma    urogenitale 

Mannes. 


MSnnlicbe  Oenil«lieii. 


CorpiM  cavemonim  pen 


Fig.  576.  Trigonum  urogenitale  des  Mannes. 

Der  M.  trantvertui  perinaei  profan-lus  bildet  eine  dreieckige  Muskelplatte, 
welche  an  der  kandalen  Seite  des  vorderen  Abschnittes  des  M.  Unalor  ani  gelegen 
ist  and  als  Trigonum  urogenilah  den  Syuphyseiiwinkel  abachlieDt,  Qegeii  die  Schamfage 
bin  begrenzt  eich  der  Muskel  mit  dem  Lig.  Iranscertum  peleU,  das  mit  dem  Lig.  areualum 
pabü  eine  Öffnung  zum  Darchtritt  der  Vena  donalis  penii  abecbließt.  Der  M.  tpkineter 
ureikrat  rnemlrranaceae,  welcher  an  den  .1/.  Iranioertut  perinaei  profundu»  anschlieDt, 
ist  aof  Fig.  569  abgebildet. 

Der  M.  biäbocavemo$ue  des  Mannes  ist  ein  doppeltgefiederter,  den  Bulbus  nnd 
das  hintere  Stück  des  Corpu»  cavemuium  ureihrae  umgreifender  Maskel,  dessen  Sehne 
sich  beiderseits  an  der  Dorsalseite  des  Penis  verliert. 

Der  M.  ischiocavemoiut  bedeckt,  am  Tuier  o»»ie  iiekii  entspringend,  die  Crurtt 
paUt  respektive  elitoridi«  nnd  gelangt  mit  seinem  sehnigen  Anteil  ebenfalla  an  das 
Dortum  penis  respektive  elitoridüi. 

Hinsichtlich  der  mit  -|-  bezeichneten  Stelle  siehe  Fig.  574. 


kUnnlich«  Gealtalien. 


F.  trigimi 
UTOgeiüi.  inf. 


Fig.  577.    Ligamentum  transversum  pelvis,    Ligamentum  arcuatum. 


Der  ventrale  Anteil  des  lÄgamenlum  tratuverium  pelvi*  wurde  entfernt  und 
danach  die  V.  doi-salü  penU  und  das  Ligameatum  areiiatiim  bloßgelegt.  Durch  die 
Lücke  zwischen  den  beiden  Bandern  zieht  die  in  mehrere  Zweige  verfallene  V.  dorsalit 
penU  in  die  Beckenhüble. 


H&nnliehee  Oenilale. 


Fig.  579,   Corpus  caveriiosum  peius  et 


Am  Ansatz    des   Corpus    caremoium    penü,    ferner  iui  Itereiche  des  Ligamentum 
»uapetiforivm  trügt  das  Schambein  eine   bindegewebige  Verdickung  (+). 


MlncUche«  Genitale. 


Fig.  581  o. 


Kg.  580.  Vorderer  Anteil  des       ^'S-  ^81  *•  Orrpus  cavemosum 

Corpus  cavernosum  penis. 

'D-  1      a.  L    ^  581a  von  der  ventralen, 

(Ruckenfläche.) 

5Sli  von  der  dorsalea  Seite  gegehen. 


i  Fig.  580  und  581  gegebenen  Abbildungen  sind  nach  KorrosionBpr&paraten 


■üi^  -I  iiliir  ■ 


Fig.  382.  Qatncluun  limh 

di6  (7^(1/1.4  t'^ni^*. 


Fif.  3S3.  Oienckiitt  dnch 
di«   '.r'r.'«.'  iinü.  iike  d« 


Fig.  584.  Qnersclmitt  dmch  den  Penis  im  hinteren  Drittel 


Hkmlicbe  Geniulien. 


Aa.  dortaU»  pvnU 


Fig.  585.  Ouerschnitt  durch  den  Penis  in  dessen  Mitte. 


Fig.  686.  öaersclmitt  dnrch 
den   Penis    nahe   der   Pars 

meml)ranacea. 


Fig.  587.  Qneischnitt  durch 
den  Bulbus  uretkrae. 


Weibliches  OeniUle. 


Fig.  588.  Rechtes  OcarUm. 

Die  Eierstöcke,  Ovaria,  liegon  in  licr  lileinen  Hockenbühle,  in  Ausbuchtungen 
der  Eeitikhen  Beclcenwand  (Fi^'.  010);  sie  bafteJi  am  hinteren  Blatte  des  Ligwnentam 
lalum,  sind  von  eifitruiiger  Gestalt,  mit  einem  stumpfen,  nach  außen  und  oben  gekehrten 
und  einem  gegen  die  Gebärmutter  Behenden  Ende,  wel(.-h  letzteres  an  die  Gebärmutter 
durch  das  Ligamentum  ovarii  proprium  befestigt  i^t.  Die  Obi;rfIilcbo  ist  vor  eingetretener 
Menstruation  glatt  und  eben,  nauh  wiederholten  Menatruationen  uneben  und  gekerbt 
(Fig.  5a9).  Das  Bauchfell  überzieht  den  Eierstock  nur  am  HUiu  ovarU,  wo  die  Blut- 
gefälle auB-  und  eintreten. 

An  das  Ovarium  anschließend  kommen  manchmal  kleine  runde  Kürperchen 
Tor.  welche,  mikroskopisch  untersucht,  die  Elemente  eines  Eierstockes  zeigen,  Ovanum 
aeeeggorium,  Fig.  588. 


Weibliche  OeDitalien. 


FoUiaili  oophori  vuicuioii 


Fig.  589.  Ovarium  mit 
Gicatrices. 


Fig.  590.  Durchschnitt 

durch  ein  Ovarium  mit  Corpus 

luteum. 
{Objekt  der  Fig.  589.) 


Das  Stroma  onarii  besteht  aus  einem  tjefäßreichen,  reichlich  glatte  Muskelfasern 
führenilen  Bindegewebe,  in  welchem  eine  große  Zahl  von  geschlossenen  Bläschen  ver- 
Btrent  ist  (Follieali  oophori  primaui) ;  die  großen,  reifen  Bläschen  sind  die  Graaf- 
schen Follikel,  Folliculi  oophori  venculoti  (Fig.  5'.*0).  Jeder  Follikel  ist  von  einer 
dichteren  Bindegewebshülle  begrenzt  —  die  Theca  folliculi ;  auf  diese  folgt  eine  struktur- 
lose Schicht  nnd  bii'rauf  ein  geschichtetes  Epithellager,  das  Stratum  granidotum.  Die 
Hühle  enthalt  eine  heilgelbe  Flüssigkeit,  den  Liquor  folliculi.  An  einer  der  Ober- 
tische  des  Eierstockes  entgegengesetzten  Seite  des  Graafschen  Follikels  bilden  die 
geschichteten  Epitbelien  eine  Scheibe,  den  Camulu»  oophorui,  in  dessen  Mitte  daa  Ei, 
Oimtum,    eingeschlossen  liegt. 

Wenn  der  Graafäche  Follikel  seinen  Inhalt  entleert  hat,  etabliert  sich  dasei  bat 
das   Corpu*  luteum  (Fig.   5'.*0). 


Weibliche  GcDitsli«! 


ds" 


Fig.  591..  Senkrechter  Schnitt  durch  einen  Eierstock 

iiiil;  (rrorein    C'/rptu  luliiiui.   (Si'heiiiatisiert.) 


Die  Eiloiler,  Tubaf  iilcriiiue  (fnltoppü),  tiehe  Fip.  532  u.  593,  sind  zirka 
12  cm  lange,  f^eschl aufweite,  im  uljeren  Rando  der  Lreitcn  Mutterbünder  eingeBohloBsene 
Kühren,  im  Z uaam in en hange  mit  der  (jiebilriiiLittiT.  Die  innere  Hälfte  hat  eio  feines 
Lumen,  die  iluUere  Hälfte  erweitert  Ei<;h  znr  Ampulla.  Die  Mündung  des  Tuben- 
kanales  in  die  Gebarmutterhühle  beißt  Oatinni  lubae  uUHnum.  Die  Mündung  am  äußeren, 
erweiterten  Ende,  die  frei  in  den  Bsucbfellsaek  mündet,  Oatium  iiihae  ahdominale,  ist 
triuhteifürmig  (Infuiidil/ulum)  und  mit  pczaeklon  oder  gelappten  Fransen,  Fimbriat, 
besetzt.  Fine  breite  Franse  steht  in  Verbindung  mit  dem  üuilercn  Ende  des  Kierstockes, 
ist  rinnenfüraiig  und  vermittelt  (mittels  Flimmerepithelsj  vielleiL-ht  die  Überführung  des 
Eies  aus  dem  Eierstock  in  die  Tuba  —   Fimhria  orarka  (Fig.   5!'-t). 


-WtlUIclie  QeniUUen. 

Finihriae  Iviar 


S-i 


CvrjHU  uteri     Ce/vü  uteri 

Fig.  692.  Uterus  lud  Adnexe 


Weibliche  Genitalien. 


Fig.  593.  Uterus  und  Vagina  eines  Kindes  von  vorne  geöffnet. 


Die  Gebärmutter,  üteru»,  ist  ein  unpaarea,  muskulöses  Organ  von  bimförmigBr 
Gestalt,  von  vorne  nach  hinten  etivas  allgeplattet.  Grund,  Fundus,  heißt  das 
verdickte,  oberhalb  der  Taben   gelegene  Ende;    auf  dieses   folgt  der  Körper,    Corpu», 


welcher  sich    zum    zylindrischen    Hals.    Cei-vix,    verschmälert ;    die 
Körper    und    Hals    ist    bpsonders    bei   jüngeren    Personen    durch    eil 
markiert.     Der  Hals    ragt    mit  seinem   unteren  Teile    in  die    Vagina  \ 
Teil    heißt  Scheidenteil    der   Üebürrnuttor,    Portio    vagiaalit   utei 
der  Scheide  beßndliche  Teil  der  Ccrvix  heißt  Portio  snpravaginali». 


ronze    zwischen 
Einschnürung 


Weiblicbe  GeDitaliea. 


Fig.  595.   Portio   rn;ji'tia/is  iileri. 


Fig.  596.  Sagittalschnitt  durch  den  Uterus. 


Weibliche  Genitalien. 


Hintere  Wand 


Fig.  597.    Horizontalschnitt 

dnrcl  emen  Uterus  in  der 

Nahe  des  Fandus. 


Fig.  598.    Horizontalschnitt 

durch   einen  Uterus  in  der 

Mitte  des  Korpus. 


Hintere  Wand 


Fig.  599.    Horizontalschnitt 

durch  einen  Uterus  im  unteren 

Teil  des  Korpus. 


Fig.  600.   Horizontalschnitt 

durch  einen  Uterus  in   der 

Mitte  der  Cervix. 


Fig.  601.  Horizontalschnitt  durch 
einen  Uterus  knapp  oberhalb  des 

OrifKium  ejUernum  uteri. 


Weibliche  Oenilaliet]. 


Fig.  602.  Die  Scheide  einer  20jährigen  Jungfrau. 

Vordere   Wand. 


An  den  Seitennänden  des  Uterus  inEericrcn  die  breit  eii  Mutter l)äiiii er,  Ligamenta 
lata,  die  in  den  serueen  Überzug  des  Uterus  übergolieii,  wUbrend  die  runden  Mutter- 
bänder, Ligamenta  tei-etia,  Fortsetzungen  der  Gebürinulteraabstanz  sind,  eingesclilossen 
in  das  vordere  Blatt  der  breiten  Mutlerhänder  (siehe  Fig.  5112).  Die  runden  Hutter- 
bänder  gehen  durch  den  Leistenkanal  zur  äußeren  Scliamgegend,  um  sich  in  den  großen 


Weibliche  Genllsliea. 


^l-       IVaepulium 


Frtjmlum  labiorum 


Fig.  603.  Introiitts  vagmae  eines  Kindes. 


Schamlippe D  zu  verlieren.  Außer  den  breiten  MutterbSndern  bildet  das  Bauchfell 
zwischen  Mastdarm  und  Uterus  zwei  wichtige  Falten,  die  Ligameitia  reelauteriTia  (Plica 
Douglati)  (eiehe  Fig.  UIO). 

Die  Gebärmntterhühle,  Cavum  uteri,  ist  von  dreieckiger  Gestalt;  ihre  Basis 
entspricht  der  Basia  der  Gebärmutter,  in  beiden  Winkeln  des  Dreieckes  liegen  die 
Mündungen  der  beiden  Tuben;  die  unlere  Spitze  verlängert  sich  in  den  ioi  GeliAr- 
mutlerhalE«    verlaufenden    Kanal,    Canalü  eervicit  ultri.     Das  in  die  Geb&rmntterhöble 


Weihlicfae  GeaitttUen. 


Fig.  604.  Introitus  vagume  eines  Kindes. 

[Praeputium  eUturiilis  fjeüffiiel.) 


mündende  obere  Ende  heißt  innerer  Muttermund,  Orifieium  intemum  uteri,  das  in 
die  Scheidenhöblo  mündende  untere  Ende  üußerer  Muttermund,  Orificium  (xlernum 
uteri.  Der  Süßere  Muttermund  bildet,  bevor  eine  Geburt  geschah,  eine  Querspalte  mit 
einer  vorderen  lungeren  Lippe,  Labiiim  aufrrius,  und  einer  hinteren  kürzeren  Lippe, 
Labium  posterius;  nach  wiederholten  Geburten  erhalt  der  Kand  des  »ußeren  Mutter- 
ninndea  ein  gekerbtes   Aussehen. 


Weiblichs  GeDJIaliei 


Orißcium 

diicluM  glandu- 

lae   eeitibutarii 

Bartkolini 


Fig.  605.  Vulva  eines  virginaleu  Individuums. 


Die  GebäTDiutterwand  besteht  ans  drei  Schichten:  aj  eioer  änßerea,  dem 
Bauchfell  sngehürenden,  nur  an  der  vorderen  nnd  biaterea  Fläche  ond  am  Grunde 
des  Uterus  befindlichen;  bj  einer  inneren,  von  Scbieimhaut  gebildeten,  die  an  der 
TOrderen  und  hinteren  Wand  des  CartalU  cervicU  ein  Sj'Btem  von  Fällchan  bildet,  die 
Plicae  palmatne  (Fig.  592  u.  593).  Zwischen  den  Fültcheo '  liegen  hiafig  Zysten  ver- 
schiedener Große,  von  den  Glandulae  cervicale»  stammend.  In  der  GebUrmutterhöhle 
trägt  die  Schleimhaut  tubulüse,  von  einem  einschichtigen,  bewimperten  Zjlinderepithel 
ausgekleidete  Drüsen,  die  Glandulae  uteri,  c)  Die  mittlere,  sehr  dicke  Schicht  der 
Gebärmutter  besteht  ans  glatten  Muskelfasern,  die.  zu  Bündeln  gruppiert,  sich  in 
verschiedenen  Richtungen  durchkreuzen  und  verfilzenj  zwischen  den  Bündeln  liegen 
Bindegewebe  und  BlulgefäUe.  Im  schwangeren  Uterus  nehmen  die  MaskelbUndel  dorch 
Neubildung  beträchtlich  an  Dicke  und  Länge  zu. 


WeiUichn  Genitalien 


Fig.  606.  Vulva  einer  Deflorierten. 


Der  Uterus  scliiieBt  sith  enge  an  die  Blase  an.  Der  zwischen  beiden  befindliche 
Spalt,  die  Excavatio  veneoulerina,  iat  Bußerst  eng;  dagegen  ist  der  von  dem  Uterua 
und  dem  Mastdarm  begrenzte  Raum,  die  Excavatio  ulforecC/ilig,  welcher  yon  Dünn- 
darm schlingen  ausgefüllt  wird,  relativ  geränaiig.  la  der  Tiefe  deaselboa  springt  vom 
Uterns  an  die  hintere  Beckenwand  die  -PUca  rceUmterina  (DouglatiJ  über. 


Fig.  607.  if-  hulbocavernosm,  M.  ischiocavemosus,  M.  transversiis 
perinaei  pTo/undus. 


Wsiblicha  OeniUlien. 


Fig.  608.  Glandula  vestüularis  major  (Bartholini). 


Die  Scheide,  Vagina,  ist  ti\i 
mit  dem  Scheideneingang,  önh 
Fornir,  endet.  In  das  Scheidenge 
dieses    in  ein   variieren  seichtes  u 


und    hintere  Wand  der   Vc 
ir   hinteren  Wand 


lirkaTcmlangerSchlauch.derinderäußerenSchamapalte 

im  vagiiiae.  bejriniit  und  oben  am  ScheidenpewÖlbe, 

'üllie  ragt  die  Piirlio  ragiiialU  uteri  hinein,    wodurch 

n  hinteres  tieferes  Si:heidengewülbe  abgeteilt  n 


Die   vordew 
der  oberste  Teil    di 

Scheid«  nerden  von  Bindegewebe  pebildet,  welches  mit  e 
Mnskelfasern  und  starken,  venüsen  Gefilßnetzon  versehen  is 
Scheide  besorgt  die  mit  geschicbtotem  Epithel  bedei^kto  Schloii 
nud  hinteren  Vaginalwand  ein  System   gekerbter  Bunzeln   bildet,  die   Cotutnna  ragarum 
loiterior,  die  sich  gegen  das  Scheidengewijibe  ta   abflachen  (siehe   Fig.  5i>3 


liteinander  in  Iterllhrung; 
Bauchfell   überzogen.      Die  Wände    der 
r  dicken  Lage  von  glatten 
^ie  innere  Auskleidung  der 
iiihaut,  welche  an  der  vorderen 


Am  Scheiden  ein  gange  bildet  die  Schleimhaut  im  jungfrilulichen  Zustande  eine 
Duplikatur,  die  Scheidenklappe,  Hymen,  die  meistens  halboiondfurmig  mit  einer 
oberen  Öfl'nung  erscheint,  al>er  auch  ringförmig  f/fgmen  annalari'J,  siehe  Fig.  (105 
und  608.  Nach  Zerstörung  der  Scheiden  klappe  bleiben  als  gekerbte  Reste  derselben 
die   Caruncalae  hymenalei  (Fig.   6Ü6)  lurllck. 


Weiblich«  Genitiliei 


Fig.  609.  Corpus  cavernomm    diUiridis  und  Balbi  vestibuU. 


Die  weibliche  Scham,  Vuh-a,  wird  von  zwei  Doppelfalten  gebildet,  den 
großen  nnd  kleinen  Schamlippen,  Lahia  majora  et  Labia  mittora  pu<ietuli.  Die 
großen  Schamlippen  reichen  vom  behaarten  Scbamhilget,  Motu  venerii,  bis  üum 
Mittelfleiach  nnd  sind  daselbst  dureh  das  Frenulum  labiorum  miteinander  vereinigt. 
Die  zwischen  beiden  Schamlippen  liegende  Schamspalte,  Rima  puiiendi,  ist  hinter 
dem  Frenulum  zu  einer  Grube,  der  Fotta  naviciilarüi,  vertieft.  Parallel  mit  den  groD«n 
Schamlippen  verlaufen  die  kleinen  von  der  Clitoria  bis  zn  den  Seiten  des  Scheiden' 
eingangee;  ihre  freien  Runder  Bind  gekerbt;  Geitlich  von  der  CUU>n*  spalten  sie  aich 
in  je  zwei  Schenkel,  deren  nntere  an  die  untere  Fläche  der  Gians  cUtoridU  gelangen 
aU  Frenuium  clitoridU,  deren  obere  oberhalb  der  Giam  clitoruiü  sich  miteinander  ver- 
einigen zum  Prarputium  elitoridU  (Fig.  (J04.)  Der  Baum  zirischen  den  kleinen  Schamlippen 
von  der  ClitorU  bis  zum  Scheidensingan^e  heißt  VetHbulum  vaginae;  in  diesem  liegen  seit- 
lich zwei  dicke,  schwellbare  Ven  enge  flechte,   Bal/ii  veitibuli  (Fig.  COS). 

Die  Ctitorit  ist  mit  zwei  Seh  well kürpern,  einer  Glan»  und  einem  Praepu/ium, 
veraeben.  Die  weibliche  Harnrühro  mündet  im  Ve*libulum  vaginae,  oberhalb  des 
Scheide  nein  gange  9,  mit  einer  rundlichen,  von  einem  Schleimhautwillst  umgebenen  öflnung. 
Seitlich  vom  Scheideneingange  münden  beiderseits  die  Bartholinischen  Drüsen, 
Glandulae  vetUhularei  miyoret  (Fig.  607  u.  G06),  von  azinösem  Ban  wie  die  Glandulae 
htiihourtthrale*  (Coteptri)  des  Mannes. 
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Weibliche  Geniteliee 


Fig.  611.  Lage  des  Ovarium  und  der  Tube  zur  seitlichen 
Beckenwand. 


WeHiItche  GeniMlieo. 


III I      i|. 
Fig.  612.  FrontalBChnitt  durch  ein  weibliclies  Becken. 


.^£L 


rechte    und 


(Leicbe  einHS  3  Jahre  alten  Kindes.) 

Dm  Herz,  Cor,  ist  ein  bohler,  kegelfQrmigeT  MuskcJ.  vielcber  in  der  Bruslbühlc 
Ewiachin  den  konkaTen  FlBchen  der  Lungen  liegt.  Die  J.iiDgtiBcbse  desselben  liebl  von  rec liti 
oben  nach  linke  unten,  iu|i:leich  beGodet  sich  die  liti,tn%  weiter  binten  hIi  die  Spitze.  Dai 
Hers  berillt  oben  eine  Basie  und  eine  nocb  linke  und  unten  gekehrte  Spitze,  Aptr;  ein« 
(ordere  konvexe,  eine  hintere  platte  FlBcbe  und  zwei  Keile nründer.  Etwas  nach  linlia 
von  der  Mille  der  vorderen  Fläche  vertäut  der  Suicut  longitudinalia,  welcher  rechts 
von  der  Spitze  an  die  hintere  t'ISche  iimbie^.  Durch  dieee  Furche  Kiid  das  Uerz  in  eine 
'  '  <  linke  Hälfte  a)>g>^loilt.  Beide  Uillften  werden  wieder  dmch  den  Saiau 
anui  in  einen  Vorbofe-  und  in  «inen  KDtnnternbBchniit  geteilt. 

Die  Heraipitie  gehiirt  hauplEächlicb  dem  linken  Ventrikel  an.  Von  den  Verhören 
gehen  die  Kersohren,  Auriadae,  ab,  welche  lich  um  die  L'nprQngc  der  beiden  groDen 
Arterien  herumlegoo. 

Zur  Darstellung  der  Herxlage  sind  in  Fig.  61 Ü  die  Cremen  der  Rippenknorpel  durch  punk- 
tierte Linien  markiert.  Die  Ca™  mperior  liegt  reehls  rom  Stemnra  im  etilen  bis  drillen  laler- 
koslalraume.  die  A.  piUmonalU  rviolclt)  teilweise  links  vom  Brustbeine  im  ersten  und  in  der 
oberen  MBlfle  des  zweiten  Interkoslalranmes.  der  (.bniu  arlerioiiit  in  der  unteren  Hälfte  des 
■weiten  InterkostBlraumee  und  in  der  Zone  der  dritten  Rippe,  die  Aorta  oicenden«  hinter  dem 
fiternnm.  Die  Herikaaiineru  fillen  in  den  Bereich  der  dritten  bis  sechsten  Rippe  und  er- 
reichen die  KDochonknorpel grenze  der  linkeu  Seile  nicht.  Die  (rrenze  zwischen  der  rechten 
und  linken  Kamnier  wird  durch  di«  A.  coronarta  tiiiiilra  markiert.  Die  Herzspitze  befindet 
■ich  im  lUnfien  linken  laterkoslaitaume. 


Lage  du  norzeni.  im  Camim  mtiHmtinnie. 


7      /  \  ' 

Oiophagat        V.  intercottalü       Aorta  desandeni      V.  anygoi 

Fig.  614.  Lage  des  Herzens  im  Gavum  mediastinale. 

(Horizont alechiiitt  durfh  den  Brustkorb  entspretbenJ  dem  SIernalanaatxB  der  IV.  Rippe.) 
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Fig.  616.  Rechte  Kammer  und  Vorkammer  (von  «cLta  außen). 
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Fig.  618.  Der  rechte  Vorhof  (eröffnet). 

(Die  Arln-ia  aitoiii/ma  fehlt.    CnrotU  und  SuMavia  dexira  enlapringen  eelbetändig.) 
Das  rechte  Atrium    stellt    einen   IHngliuhen  Sack  Tür,    deesen    grüßter  Dnrch- 
meseer    tob    oben    vorne    nach    hinten  unten  reicht.     Der   rechte  Vorhof   umfaßt  den 
linken  ein  wenig. 

Hinten  unten  liegt  die  Einmündnngs stelle  der  Vena  eava  inferior,  ohon  Torne 
die  der  Vena  eaoa  luperior.  Zwiei:beu  den  beiden  Mündungen  findet  eich  das  Tuber- 
eulum  Loweri,  welches  dos  Genkrechte  Aufeinanderstoßen  der  nua  den  Eaven  kommen- 
den Blutatröme  hindern  soll.  Au  der  lateralen,  gewülblen  Wand  und  im  Herzrobre 
erscheinen  clie  Mutculi  pectitiati. 

An  der  medialen  Wand,  dem  Seplam  alrioriim,  ist  die  Fo»sa  avalit  (Fig.  61H)  zu 
sehen.  Sie  wird  oben  und  vorne  vom  Limbusfoisae  ovaü»  fVieiiifenii),  hinten  und  unten 
von  der  Valcula  Joramtnit  ocolin  begrenzt.  Vom  vorderen  Teile  des  Limbua  zieht  eine 
klappenartige  Lamelle  nach  hinten  unten  und  umgreift  die  Mündung  der  unteren  Hohl- 
vene. Eä  ist  dies  der  Best  der  im  Embryo  wohlentwickelten  Valvula  Evtlacbii  {Fig.  G\&). 
Unterhalb  dieser  befindet  sich  die  Mündung  des  Siria*  coronariitf,  welcher  hUufig 
von  einer  Klappe,  Valvula  Tkeheaii,  gedeckt  wird.  An  Stelle  der  Fmra  oralis  findet 
aieh  beim  Embryo  das  Foramen  ovale,  welches  die  Kommunikation  zwischen  den  beiden 
Vorhöfen  herateilt  (Pig.  'i20j.  Durch  das  rechte  Ostium  atrioi'enfricitlare  kommuniziert 
der  rechte  Vorhof  mit  der  rechten  Kammer. 


Der  linke  Vorhof. 


Fig.  619.  Der  linke  Torhof  («öffnet). 

Der  linke  Vorhof  bildet  einen  iHnglichen  Sack,  deseeu  früßtor  Durch- 
iiiesEcr  boriEOntal  ontl  fronlal  eteht.  Hinten  luüniien  je  zwei  rechte  nnd  zwei  linke 
Lnngenvenen  ein,  sa  welthen  sich  zuweilen  noth  eine  fünfte  Lungenvene  geeellt. 

An  der  medialen  Wnnd  des  linken  Vorbofs  befindet  sich  eine  vatiant  elark  ent- 
wickelte Falte,  welche  dnrch  den  freien  Kand  der  Valvula  for.  ovalit  gebildet  wird. 
Den  Grnnd  der  davor  befindlichen  ^'ertiefung  bildet  die  vordere  Vorhafscheidenand- 
Bicbel,   wShrend  die  Valvnla  selbst  die  hintere  Sichel  darstellt. 

Die  beiden  rechten  Vtnac  pulmonalem,  die  von  hinten  her  das  rechte  Atrium 
krenzen,  verbinden  sich  oft  kurz  vor  ihrer  Einmündung  miteinander  zn  einem  End- 
etOcke.  Vorne  gehl  der  linke  Vothof  mittele  eines  ziemlich  engen  HaUea  in  die  Au- 
rieula  rinUtra  über. 


Die  Vorhofichoidewatiil  dei  ombrjODaleii  llcneni. 


Fig.  620  und  621.  Die  Vorhofscheidewand  des  embryonalen 

Herzens    (vergrüCert). 

Im  embryonalen  Herzon  stellt  die  Foaaa  opatis  ein  oftenea  Loch  dar,  Foramen 
avalf;  das  aas  der  Vena  caro  inferioi'  in  den  rechten  Vorliof  fließende,  vorwiegend 
arterielle  Blut  wird  durch  eine  vorspringende  halbinoadfürmige  Membran,  Vnlvala 
cman  eaeae  iii/ei-iorU  (Emtaehii),  gegen  das  Foramea  oaale  hingeleitet,  dnrch  welches 
es  größtenteils  in  den  linken  Vorbof  gelangt. 

Der  Verschluß  des  Foiuimen  ovale  gebt  auf  dia  Weise  vor  sich,  daß  die  hintere 
Bcheidetvan deich el  (ValvuLx/oraminU  ovalig)  aicb  knliasenartig  vor  die  vordere  Scheide- 
wandsichel,  Limlias  futsae  ovalit  (VieiistenUJ,  schiebt. 


vtniriculorum 


Fig.  622.   Veriältnis  der  Yorhöfe  und  Kammern  za  einander. 


Fig.  623.  Die  rechte  Kammer  (von  vorne  erüfinet). 

Die  recbte  Kammer  hat  am  HorizontalBclmitt  eine  balbmoudfürmlge  Gestalt, 
sie  amfaßc  sowoLI  vome  als  aui'h  liinton  den  linken  Ventrikel  ein  nenig.  Das  Seplam 
ventTiculin'itm  ist  nach  rechts  hin  geivölbt.  Der  Ventrikel  verjüngt  eich  allniUhtieb  nach 
linke  nnd  oben  zum   Cuniia  arteriums,  dem  sich  die  A,  pulmonalia  anfügt. 

Die  Verbindung  mit  dem  Vorhofe  etellt  das  mit  der  Yahida  tricui^idalU  ver- 
sehene Ostiam  veiioaum  lier.  Das  Ontiurn  arteriotiim  befindet  sich  am  linken  Winkel 
der  Kammerbasis  und  führt  in  die  Arta-ia  pulmonalii.  Jedes  der  beiden  Oetien  hat 
einen  Annuiui'  ßbrütut. 


Fig.  624.  Die  linke  Kammer  (von  der  seiie  geüflnet). 

(Der  mediale  Zipfel  der  AlriovcQtrikularklsppe   wurde  entfernt,    mn  das   Oift'um 

Die  linke  Kammer  bildet  einen  Triclter.  Sie  aberragt  kaudal  die  rechte 
Kammer,  so  daC  die  Herzapllxe  von  ihr  {lebildel  vrird.  Die  beiden  Oatieo,  das  Oiltnm 
rttiotum  und  aritriotum,  liegen  unniitlelbar  nelienein ander  und  werden  von  einem  ge- 
lucinfainen  Äiinulat  jibrotu*  umgriffen;  doch  tieben  übrüse  Fasern  auch  zwiechen  den 
Wden  Oatien  durch  iFig.  626).  Das  Oilium  vcnotum  trfigt  die  T'a^ru^  bienfpUlaliii 
s.  mitralU  and  verbindet  das  Atrium  tiiiülrum  mit  der  Kammer.  Das  Oilium  arteriamim, 
das  medial  vom  OWium  vrHotum  liegt,  vird  vorne  vom  Cimut  arlenom$  amgrifien. 


ti  der  lioken  Ktunmer. 


nalmtlae  bicutpidaUt 
ßbronu  tin.) 

Atrium  iiniflruin 


Fig.  625.  Ostium  arteriosum  et  venosum  der  linken  Kammer. 

(Verhalten  der  Aorfanwanii  zur   Vah'iila  biciupidaiU.) 


Dia  beiden  Kammern  unterscheiden  eich  durch  die  Dicke  der  Wundan^ren. 
Die  Wände  des  linken  Ventrikels  sind,  da  derseihe  dos  Blut  durcb  den  großen  Kreis- 
lauf treibt,  bedeutend  dicker  als  dia  dea  rechten,  welcher  nur  dorn  Lun^'enkreislBuf 
voreteht.  Im  Embrj'o  sind  die  WSnde  beider  Ventrikel  gleich  dick . 


Die  beiden  Ktminem. 


Septum  veniriculomm 


Fig.  626.  Die  arteriellen  und  venösen  Ostien  der  beiden  Eai 

(von  oben  gesehen). 


Die  Zipfelklappen,  Valvulac  alrim-tnlrieulara,  haften  den  Faeerringen  der 
venösen  Ostien  an  nnd  elellen  der  Länge  nach  geechlitzte,  in  den  A'entrikelranm  frei 
hineinhBngende  hantige  Zylinder  dar.  Die  einzelnen  Teile  der  Klappen,  Zipfel,  Cuapidtt, 
sind  mittels  feiner  Sehnen,  Chonlae  tendintae,  mit  den  Papill arm u ekeln,  Miuculi 
papilläre»,  in  Verbiudang  gebracht;  diese  Sehnen  setzen  sich  am  Rande  nnd  an  der 
nnleren  Wand  des  Klappenaegele  an.  Von  jedem  Papillarmnskel  zieht  zn  jedem  Klappen- 
zipfel eine  Beihe  von  Sehnenfäden. 

Am  Otliiim  venoium  der  rechten  Eaninier  befindet  eich  die  dreizipfelige 
Klappe,  Valrula  Irieiupidalü ;  an  jenem  der  linken  Kammer  die  zn'eizip feiige 
Klappe,    Valmila  bieutpidalU  b.  müralii. 


Fig.  627.  Querschnitt  durch  die  beiden  Kammern. 

(Obere  Halfto  von  unten  gesehen,) 

Dia  halbmondfürmigea  Kl&ppen,  Vahalae  »emilunara  (.Fig.  62S),  aacb 
arterielle  Klappen  genannt,  dienen  zam  Verachlaß  der  arteriellen  Ostien.  Sie  bestehen 
ans  drei  nn  den  Oatien  angewachsenen,  gegen  das  Lumen  aiuh  schließenden  Taschen- 
klappen. Im  Umkreis  der  Aortenklappen  ist  die  Aorta  zum  Sinuc  aorlae  fValgalvaeJ 
ansgebmioht. 

Jede  Klnppe  besitzt  einen  TerdQnnten  Randteil,  der  ans  zn-ei  halbmondförmig 
begrenzten  Hälften,  Lunulac,  beetebt.  Da,  wo  in  der  Mitte  die  Lnnolae  aneinander- 
atoDen,  erbebt  sieb  ein  KnQti'hen,  Nodidits  valvalae  gemilunarü. 


Die  halbmondOrmigeii  Klappen  und  Unprnng  der  Valnula  hieiupidalii.  531 


Vaioulae  temilunarei 

Fig.  628.  Die  lialbmondförmigen  Klappen  am  Ursprung  der  Aorta. 

S.  eoronariiti  c.  corpore  adipoio 


J/ffucariiium  vtnlricuii 

Fig.  629.  Ursprung  der  Valvuta  bicuspidalis. 


Unprung  der   Valriäa  Irieutpidalii, 


Fig.  630.  Ursprung  der   Vah-uh  tn'cuspidah's. 

Die  L  al  bin  ond  form  igen  Kloppen  wirken  daduri'h,  daß  ihre  Taschen,  durch  den 
](lutdruck  gefüllt,  sich  mit  den  Kändcrn  a  nein  and  erlpt,'en  und  bo  die  Lichtung  dicht 
verschließen.  Sie  bilden  dann  die  Figur  eines  großen  Y. 

Am  rechten  Oslium  tii-lcrioei(m  fiibt  es  eine  vordere,  eine  rechte  und  eine 
linke  Klappe,  am  linken  Ostiatn  eine  hintere,  eine  rechte  und  eine  linke  Klappe. 
Über  den  beiden  letzteren  liegen  die  Ursprünge  der  Koronararterien. 

Während  der  Diastole  worden  die  Vorhöfe  und  Kamcnem  des  Herzens  mit  Blut 
erfüllt,  welches  sio  wührend  der  Systole  wieder  austreiben.  Die  Systole  beider  Vorder- 
kanimern  ist  ebenso  wie  jene  der  Kammer»  syncbroniscb,  und  die  letztere  folgt  der 
ersteren  «ach  einem  sehr  kurzen  Intervalle.  Während  der  Diastole  füllt  sich  das 
rechte  Herz  mit  dem  aus  den  einmündenden  Hohlvencn  und  Herzvenen  kommenden 
venösen  Blute,  um  dasselbe  bei  der  Sj-stolo  in  die  Lungen  Schlagader  zu  treiben.  Das 
linke  Herz  füllt  sich  während  der  Diastole  mit  dem  arteriellen  Blnte  aus  den  vier 
Lungenvenen  nnd  treibt  dieses  wHbrend  der  Systole  in  die  Aorta. 
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Fig.  636.  Linke  Hälfte  des  perikardialen  Raumes. 

(Herz  nach   rechts  geschlagen.) 

Man  Qberblickt  die  linke  Kammer,  den  linken  Vorhof  mit  den  intraperikardialen 
Anteilen  der  V.  pulmonali*  sinittra,  der  1'.  eava  inferior  und  die  A.  pidmonalit.  Ül>er 
den  linken  Vorhof  setzt  die  V.  cordia  raagna  hinweg,  die  gemeineam  mit  der  V.  poste- 
rior cattriculi  nnittri  in  den  Siniig  cortmariun  einmändet.  Zwischen  der  A.  pulmotmli« 
und  der  V.  pulmonalis  saperior  erhebt  eich  in  Form  einer  breiten  Falte  dan  Ldgammlian 
reJtat  cattae  tiniilrae;  dHEBelbe  verEchuDKlert  sich  an  der  Grenze  zwischen  dem  linken 
Vorhof  und  den  Lungenvenen  zu  einer  epikarclialen  I^eiste,  welche  bis  an  die  I".  enri/it 
magna  heraweicht.  In  der  Falte  steckt  ale  Rudiment  der  Cava  Biiperitir  liniatra  eine 
zarte  Vene,  die  eich  oft  oben  bis  an  die  Abzweigungsstelle  der  V,  anorti/ma  tiniilrti  ver- 
folgen Mt. 


Baolit«  Hllfte  du  periknraiftlen  ßttnmM. 


Fig.  637.  Rechte  Hälfte  des  perikardialen  Raumes. 

(Hen  nach  Imka  gBicliUgan.) 

Zwischen  dem  Herzbeutel  und  den  beiden  Iloblrenen  befindet  f^itb  eine  NiHcbe, 
in  wekber  Lungenvenen  der  rethten  Seite  zum  Vorstbeine  kommen.  Zwistben  der 
von  Jer  Unterlage  abgebobeneu  Aorla  und  der  Cava  mpa-ioi-  eiebt  man  den  rediten 
Lungenarterienast  rertauren. 

Das  Perikardiuin  (Fig.  (131^0371  ist  mit  seiner  Basis  an  das  Cailnim  terulinrum 
des  Diaphn^ina  aogewachäen.  Es  besteht  aus  zwei  Schichten,  einer  fibrjisen 
Süßeren,  die  sich  in  die  Adveutitiu  der  Gefltße  forlsetzt,  und  aua  einer  inneren 
serÖBen,  die  sich  bIb  visKeraleb  Blatl,  £|ii«äri'ium,  auf  das  Herz  und  die  großen 
intraj>eri kardialen  Gef^Ue  uiiiBcbliLgt. 

Die  Umsciilaßstelle  erstreckt  sich  an  der  Cara  aieendim  von  der  »eitlicben 
Wand  zur  hinteren  und  oben  von  der  Cai-a  miprrior  über  dos  linke  Atrium  zu  den 
I'nlmonalveneu.  Die  Aorla  imcruiimt  und  der  Stamm  der  Arieria  pultaoHaliti  sind  niit- 
einander  verbanden,  liegen  aber  sonst  frei  im  Herzbeutel  iind  künnen  nmgrifTen 
werden.  Der  Raum  zwischen  Aurla  und  Arteria  pulmonalU  einerseits  und  dem  linken 
Vorhof  anderaeits  wird  AVmh«  Iraiurermig  pericurilit  (Fig.  63.">)  genannt.  Die  seitlichen 
Anteile  des  Herzbeutels  werden  von  der  Fltura  mtJiaiiiiutli*  überzogen. 


Fig.  638.  Aorten- 
schema. 


Im  ganzen  entwickeln 
eich  um  menachliL'hea  Em- 
bryo EBchs  Aortenbogen 
(I  —  VI),  die  durch  einen 
dorsalen  ond  einen  ven- 
tralen I^n^SGtamm  nnter- 
einander  verbunden    sind. 

Von  diesen  eechH  Bogen 
bilden  sieb  beiderseite  der 
I.,  II.  and  V.  vollkommen 
zurück,  der  VI.  nur  rechrs, 
links  wird  er  zum  Duclitt 
BotaUi. 

Die  persistierenden 
Stücke  Bind  in  Fig.  638 
rot  gefiirbt,  die  frühzeitig 
.sieb  zurückbildenden  sind 
rot  konttiriert. 

ly'xa  All.  pulmoHali»  ist 
schraffiert,  der  Dactut 
Bokitli  Schwan. 


Artrria  jmlmimnlit. 


F.  Cava    pulnenali»    Srnnehu»  r/nur  Li</aatimlum 

tupsrtor    (It.dexlerJ       dexler  Trachea    ritioiler       arleria-um  (BolaUi) 


Fig.  639.  Ärteria  pulmonah's. 


Die  ArUria  pulmonalU  tritt  aus  der  recbtea  Herzkammer  hervor;  eis  teilt  aicb 
am  konkaven  Rande  des  Aorl«nbngens  in  einen  rechten  un<l  einen  linken  Ast.  Der 
r«chte,  l&Dgere  Ast  gebt  binl«r  liem  aufsteigenden  Teile  der  Aorta  und  hinter  der 
oberen  Uohlrene  zur  Pfurte  der  rechten  Lnnge.  Der  linke,  kürzere  Ast  gelangt  Tor 
dem  abateigcnden  Teile  der  Aortu  zar  Pforte  der  linken  Lnnge;  derselbe  hängt  mit 
dem  konkaven  Teile  des  Arcm  aorlae  mittels  dea  Lig.  arteriomm  znaamuien,  velidies 
detn  obsoleten  Ductu«  arleriosu*  (BolaUi)  des  Embryo  entspricht. 


Kg.  640. 


der  Aorta   ' 

beim  Neugeborenen.  ''■  *»r- 

Von  vorne. 


tun»  mnitra 


Thincui  coilocervieatit 
.4.  bronckialit 


Ä.  eerviealit  aicendeni 
Ä.  thyreoidea  infei-ior 
Avrta  ateeudtni 


A.  verttbraiit 

A.  eerviealU  profunda 
A.  tranieerta  icapiäae 
i.  tubdavia 
A.inlercoitaliii 
J,  mantmana  it 


Aa,  umbilieali 


A.  iliotumbalu 


Fig.  641.  Astfolge  der  Aorta  beim  Neugeborenen,  von  linke  außen. 
Aa.  cervicales,  intercostales  et  lumbales. 
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Schema  der  primitiven  Aste  des  Aortenbogens. 


deafr^ 


Arcus 
aortae 


Ä.coronar.  \ ) 


Kd^xtral 


"1 


A.caronhr.siiu 


VaW.post, 


Fig.  642.  Schema  der  primitiven  Äste  des  Aortenbogens. 


Die  Aorta,  der  Haiiptstamm  des  Arterionsystems,  entspringt  dicht  über  dem 
ÖHtium  arteriosum  der  linken  Kammer  mit  einer  Anschwellung,  dem  Bulbus  aortae. 
Sie  steigt  anfangs  nach  rechts  und  oben  als  Aorta  ascendens,  krümmt  sich  dann  bogen- 
förmig über  den  linken  Bronchus  nach  links  und  hinten  zum  hinteren  Mittelfellraume, 
Arcus  aortae,  und  heißt  im  weiteren  Verlaufe  absteigende  Aorta,  Aorta  descendens. 


Flnui  thijreoideui  imp. 


Fig.  644.  Verästelung  der  ScMlddrlisengefäße. 


Ana  dem  aafBteigenden  Teile  d»r  Aorta,  weli'her  noch  innerhalb  der  Heribeutel- 
liüble  liejit,  entspringen  die  heideo  Kranzarterien  des  Herseos  innerhalb  des  Be- 
reiches der  Taschen  der  hulbniond  form  igen  Klappen,  Siniia  aortae  Cy^Ualvoe).  Die  Ar- 
Uria  coronaria  ntiiitru  ist  in  der  Regel  stärker  als  die  drxira.  Eratere  Ikufl  im  Salcut 
circiiiari»  am  den  linken  Herxrand  herum,  sendet  in  der  vorderen  Läng'sfurche  einen 
Ast  hiä  zur  Herzspitze  nnd  verliert  sich  an  der  hinteren  Fläuhe  des  Herzens  (Pig-  Glti 
und  G17).  Die  rechte  Kranearterie  geht  im  S.iin«  ciroitlaris  der  vorderen  Herzfläche 
gegen  den  rechten  Herzrand,  hierauf  an  die  hintere  Fläche  des  HereenB,  um  in  der 
hinteren  Längsfurche  zur  Herzspitze  zu  gelangen  (Fig.  Glö  und  617). 


J 


Schema  der  Verästelung  der  Art.  carotis  externa. 
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R.parietalis^ 


R.frontalla 


A.transv. 
faciei 


Bamus 

descend. 


Ca  ro/iy/^^AI 
internoK    ^ 


gen  sup 


Fig.  645.  Schema  der  Verästelung  der  Art.  carotis  externa. 


Aus  dem  Arcus  aortae  entspringen  drei  mächtige  Gefäße  (Fig.  642) :  die  ArteiHa 
anonyma,  die  Art.  carotis  sinistra  und  die  Art.  subclavia  sinistra.  Die  Art.  anonyma 
geht  vor  der  Luftröhre  nach  rechts  und  oben  und  teilt  sich  hinter  dem  rechten  Stemo- 
klavikulargelenke  in  die  Art,  subclavia  dextra  und  carotis  dextra.  Die  Carotis  sinistra- 
liegt  tiefer  als  die  rechte  und  ihr  Verlauf  ist  mehr  geradlinig.  Auch  die  Art.  sub- 
clavia sinistra  liegt  tiefer  und  ist  länger  als  die  rechte. 


A.  mttxUL 
externa      ff 


Fig.  646.  Topik  der  Arteria  Ungualis. 


Die  Carotis  cotamum»  steigt,  ohne  Zweige  abzugeben,  bje  zur  Hübe  des  oberen 
Sehildknorpelrandes   empor    und  teilt  sieb  daseibat  in  die    Carotit  externa   und  interna. 

Die  Carotis  externa  nird  vom  Platysma,  vom  hocbliegenden  Blatte  der  Hals- 
faszie  und  von  der  I''.  faeiali«  communia  bedeckt,  gelangt  in  die  Fotsa  relroiaandi&u- 
lari»  des  Unterkiefers  und  zerföllt  hinter  dem  Halschen  in  zwei  Endäste  (Fig.  645): 
die  Art.  lemporalie  superficiaÜK  und  die  Art.  maxillaris  inleiiia. 

Aus  der  vorderen  Peripherie  der  Carotis  externa  entäpringt:  die  obere  Schild- 
drüaenarterie,  Art.  Ihyreoidea  superiur  (Fig.  C43),  welche  bogenförmig  zur  Schilddrüse 
herabzieht.  Sie  gibt  die  Art.  lai-yngea  aupertor  ab,  nelcbe  die  Membrana  kyothyreoidea 
dorchbohrt  und  die  Gebilde  im  Kehikopfjnnem  versorgt. 

Die  Zungenarterie,  Art.  UngnalU  (Fig.  G46},  entspringt  in  der  Höhe  des  großen 
Zungenbeinbomes  and  gelangt  znischen  M.  hyogloiiua  und  M.  conslriclor pharyngia mediu* 
zur  Zunge.  Sie  erzeugt  den  Raniug  hyoideus;  die  Art.  dorsalis  linguae  zur  Schleim- 
haut der  Zu ngen würze  1 ;  die  Art.  sublingualit  zum  Boden  der  Mandhühle.  Die  Fort- 
aetzong  der  Zungenarterie  heißt  Art.  profumla  linguae.  Dieselbe  verbindet  sieh  mit 
jener  der  anderen  Seite  nur  mittels  Kapillaren. 
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Rami  ntpraorbitales 


A,  infraorbitalis 
A.  infraorbitalia 


B,  frontalxB  a.  temporalia 
tuperßeialis 

A.  zygomatUofacialU 


acceaaorta 


A.  tnO' 
xülarU 
interna 


A,  trantveraa  fcunei 


A.  bttccinaioria 


A.  mentalis 
A.  maxillaris  externa 


Fig.  648.   Anastomosen  der  A.  maxillaris  externa  mit  den  End- 
zweigen   der  A.  maxillaris  interna  nnd  mit  der  A.  ophthalmica. 

Die  äußere  Kieferarterie,  Art.  maxillaria  externa,  geht  nach  vorne  zum  Gesichte, 
steigt  am  Mundwinkel  zur  Seite  der  Nase  empor  und  endet  als  Art.  angularis^  durch  welclie  sie 
mit  der  Art,  ophthalmica  von  der  Carotis  interna  verbunden  erscheint.  Ihre  Äste  sind:  die 
Art.  »ubmentalis ;  die  Art.  palatina  aacendens^  die  an  der  6eitenwand  des  Pharynx  liegt  nnd 
die  FlUgelmuskeln,  den  weichen  Gaumen  und  die  Schleimhaut  des  Rachens  versorgt  und  die 
Art.  tonaillaris  zur  Seitenwand  des  Kachens  und  zur  Mandel  entläßt  (Fig.  C49);  endlich  Muskel- 
Äste  fUr  die  Kau-  und  Gesichtsmuskeln,  zumal  die  Art.  labialis  superior  et  inferior^  welche  nahe 
der  Lippenschleimhaut  gegen  die  Mittellinie  verlaufen  und  sich  daselbst  mit  den  gleichnamigen 
Gefäßen  der  anderen  Seite  verbinden.  Aus  diesen  Anastomosen  entsteht  die  Art.  aepti  mobilis  nasi. 


Arttria  paialma  aieaideni  und  Arteria  kytuälari*.  551 

A.  earotii  in(«m<t       M.  Ir.mlor  vdi  palatini     JI.  tenier  eeii  palatim 


Fig.  649.  Arterta  jjalatina  ascendens  und  Arteria  tonsillaris. 

Adb  der  inneren   Peripherie  der   Cnrolin  nUrna  enlfipringt: 

Die  aafBtei^'ende  Eathenarterie,  Art.  pJiarymjea  a*ctndeiu  fFip.  G57),  die 
aa  der  Seiteovand  des  I'hairnx  hinaufzieht  und,  in  zwei  Zweite  gespalten,  die  bintero 
Rachenwand  rereorpt. 

Ans  der  hinteren  Peripherie  der  Carotin  izlima  pehen  hervor: 
Die  Hinterbauptarterie,  Ari.  occipiiatU  'Y'ig.dA'i;.  Sie  gelangt,  bedeckt  rom 
hinteren  Baiche  des  3/.  lUgailrieu»,  unter  dem  M.  tlenuicleidomatl'iiJnu  zoni  Hinterhaopte, 
wo  sie  in  iwei  EndsStze  zerfällt  nnil  die  Weichteile  bis  zum  Scheitel  bioauf  TereorRt. 
Ana  ihr  entstehen  rlie  Art.  ntofloidta,  welche  durch  das  Furamni  mailoiileum  zor  harten 
Hirobaot   t-eht,  nnd  riie  Art.  cirvicatii  drfCtndiu*  in  den  Nackenrnnskeln  'Fig.  6i>7j. 

Die  hintere  Ohrarterie,  An.  avricularii poil'rior  (Fig.  t'Al),  eteißt  am  conleren 
Bande  des  Proc<t*tit  mattotdiut  empor  nnd  sendet  die  Art.  »It/lomattoidta  dnrch  daa 
gleichnamige  Loch  mm  Canali»  facUilii  (Failoppiar).  Der  vordere  Zweig  der  Art.  auri- 
evtarii  potttrior  verKirgt  die  Obrmaccbel,  der  hintere  die  Weicbteile  hinter  dem  Ohre. 

36» 


Schema  der  VerüBlelucg  der  Arteria  maxiäari»  ü 


Fig.  650.  Schema  der  Verästelung  der  Arieria  maxülaris  interna. 


In  der  Foiaa  relromaiulibularin  eiitliil.it  die  Arl,  cnrofU  fxlerna: 
Die  oberflSchliche  Suhlüfenarterie,  Ärl.  lemporalia  auptrficiaiü,  welche  in 
der  Faeeia  fempiirali»  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zweig  zerftllt.  Der 
erstere,  RamaffrontalU,  versorgt  die  Haut  der  Schlilfen-  nnd  Stirngegend,  der  letztere, 
Rnmitt  parielalU,  gelangt  zum  Scheitel.  Die  Arl.  leiiqioraliii  eupeißcialif  gibt  folgende 
Aste  ab:  Die  Arl.  Iransrma  /uciei,  welthe  aber  häufig  direkt  aus  der  Arl.  carolU  txUma 
entspringt;  diese  zieht  qncr  bis  zur  Gegend  des  Furamen  infraorhUah ;  die  Arl.  lemporali» 
meilia  dringt  durch  die  Fascia  Itmporali'  zum  Scblüfenniuskel;  die  Arl.  anriculare» 
aiilerhren  (2  bia  3  inferioren  nnd  1  snperioT)  zum  «ußeren  Gehörgange  nnd  zur  Vorder- 
fläche der  Ohrmuschel. 

Die  innere  Kieferarterie,  Art.  jiiaxillaris  in(fi-na,  welche  alle  Höhlen  des 
Kopfes  mit  Ästen  versorgt,  kann  in  ihrem  Verlaufe  in  drei  Abschnitte  geteilt  werden, 
deren  erster  hinter  dem  Gelenksfortsat^e  des  Unterkiefers,  deren  zweiter  an  der  Außen- 
fläcbe  des  äußeren  FIfigelmuskels   und  deren  dritter    in  der  FlUgelgaumengrube  liegt. 


ATterin  manllari*  interna. 


A,  lempiiralU 
A .  lempornli»         luperßciatit  ,  ,. 


Fig.  651.  Arteria  maxilloris  interna. 

Der  Joi'Iiliuvea  and  der  Pri,c.   eoronoidnu  ■wnrilen  entfernt,  der  Mwiealiu 
hioiuiler-.  der  Mmcului  tcmporalU   h  t na ufgesi^b lagen. 


Arteria  maiiüarü  inUnta. 


ForommoraU 

A,  Ifinporalü  avperJtäaiU 
Ol  Ij/mpania 


Fig.  652.  Arteria  maxiUaris  interna. 

(Die  Kaumuskeln  wurden  entfernt.) 


AuB  dein  I.  Abschnitte  der  Art.  maxillai-is  tnlerna  gehen  ab: 

Die  Art.  aurieularü  profunda  zum  äußeren   Gehörgange; 

die  Arl.  lympanicn  durch  die  Fissara  p'lralympaniea  (Glaseri)  zur  Paukenhöhle: 

die  Arl.  alveolarit  inferior  zur  hinteren  üßnung  des  Unterkieferk anales. 


Aa.  namlit  fotttriortt. 


Fig.  653.  Die  Arterien  der  Nasenscheidevand. 


Die  ArUria  alrfilarU  in/'rüir  dir':L!irif-  'l>n  fJ^nalU  mnttiWraUtt,  t^itrt  rfi«  ll/tiauU 
ilealaUi  za  d*n  Zähnen,  komm;  beim  K:nnl'>'rhft  zirn  Viitv-htna  af«  /)r'.  mral/UU 
nnd  ■BMt'KD.'iAÜHt  mit  '.'im  En4^v<!!i'«n  d^r  '1/'',  Ui},'ud'u  in/trüir  nn4  -Ut  Ari,  »ali- 
maUaiit.    S'/t  ibrn-.'.  E^ntrltr«  :n  dnt   fünal  dm   l'n'itrkiefvrt   /i>/f,  (l<i  ijen  An/n,   my/'f- 


Aa.  naiaUi  juMeriorei. 


Fig.  654.  Die  Arterien  der  lateralen  Nasenwand. 


AuH  dem  II.  Abschnitte  der  Art,  maxiilarU  tnlerua  entstehen; 

Die  Art.  mmingea  media  (Fig.  GJ2),  wekhe  an  der  Innenfläche  des  äußeren  Flügel- 
iiiuekels  znin  Forameii  fpiiioeum  einporsleifTt  und  in  der  Scbüdelhühle  in  einen  vorderen  und 
einen  hinteren  Ast  zerföllt  behufs  Ernährung  der  harten  Hirnhaut  und  der  Knochen 
des  Schädelgowülbes  (siehe  Fig.  (iöli).  Sie  sendet  den  llnni.  pelroaua  eiiperßcialü  zur 
Trommel  buhle. 

Die  MuskeltLste,  welche  aus  dem  II.  Abschnitte  der  Arl.  maxiüarü  inlema 
hervorgehen,  sind: 

Arl.  maamletica  für  den   M.  n 
kieferastes  durchläuft; 

Art.   liuccinaloria  für  den  3/.  b 
orbilalia,   traaavena  fadei  und  Art.   n 

Rami  pter'jgoidfi  für  die  beiden  Mm.  ptci-ygoüM; 

Arl.  temporalem  pro/undae,  und  zwar  eine  auterior  und  eine  posim-ior  für  den 
M.  temporali».  Die  vordere  Art.  lemporalts  profunda  sendet  einen  Ast  dnrch  den  Canalit 
zj/gomalicofempiirali»  in  die  Augenhöhle,  woselbst  derselbe  mit  der  Art.  lacrimalit  eine 
Anastomose  eingeht. 


r,  welcher  die  Iiicii 


liUunarU  des  Unter- 


einator,  dessen  Zweige  mit  jenen  der  Art.  infra 
xitlarU  externa  anastomoaieren ; 


Arieria  alveolarU  in/eri 


Fig,  655.  Die  Ärteria 


inferior  im  Ußterkieferkanale. 


AuB  dem  III.  Abschnitte  der  Art.  maxillai-U     interna  entspringen: 

Die  obere  Zahnarterie,  Art.  alveolaris  snperiur.  Ihre  Zweige  verlsafen  durch 
die  Löcher  der  Talierontai  maxillae  zu  den  hinteren  ZUbnen  und  zui  Sthleimhant  des 
Siuua  maxillarit. 

Die  Unterangenhuhlenarterie,  Art.  iiifraorldtali»,  veriSaft  in  dem  gleich- 
namigen Kanäle,  versorgt  die  Periorbita,  den  M.  rectus  und  obliquiu  inferior,  die 
▼orderen  Zälme  dea  Oberkiefers,  gelangt  durch  das  Foramen  infraorbitale  Eom  Gesicht 
nnd  ansstomosiert  mit  den  Übrigen  G e sich ts arte r Jen. 

Die  absteigende  Ganmsnart crie,  Art.  palatina  detcendau,  sendet  die 
Art.  eanalii  plerygoidei  (Vitiii)  durch  den  gleichnamigen  Kanal  in  die  obere  Partie  des 
Pharytix,  zerfällt  in  drei  Äste,  welche  durch  die  Canale»  palaltni  detcendenUs  zum 
veichen  Gaumen  und  zu  den  Mandeln  gehen.  Ihr  stärkster  Ast,  die  Art.  palatina 
major,  zieht  lUngs  des  harten  Gaumens  zum  Zahnfleische  der  Schneidezähne  nnd  sendet 
die  Art.  inciiiva  in  die  Nasenhöhle. 

Die  Nasenhöhlenarterie,  Art.  ephenopalatitia,  geht  durch  das  Foratnen  tpkeno- 
palaiiaum  in  die  Nasenhöhle  und  versorgt  die  hinteren  Partien  der  Schleimhaut 
(Aa,  natale»  posteriore»)  (Fig.  654).  de.-igleichen  dae  Seplam  nariuta,  uro  sich  schließ- 
lich mit  der  Art.  palatina  nuyor  und  der  Art.  »epti    mohili»  nati  zn  vereinigen. 


Die  ATterien  der  harten  Uimliaat. 


Fig.  656.  Die  Arterien  der  harten  Hirnhaut. 

Injiziertes  Schädeldach  eines  Kindee,  Vs  der  natürlichen  Größe, 
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Fig.  659.  Arteria  carotis  tiilerna.  Topik  der  Arterie  ZOT  'Tubaauditii-a. 


Arttria  carotU  interaa. 


Fig.  660.  Arieria  carotis  ii/terva  im  Sinus  cavernosus. 

(Die   doTEale  Wand  des  Canalii  corolicui  isl  äurch  ein  Haoä,  IJg.  eanalit  carotM,   erglDiL) 


Nacb   erfolgtem   Austritte    aus  dem  ;S 

Die  Augenarterie,  Arl,  oplilhahniu 
Augenhöhle  gelangt  und  unter  der  Trocklea 
zerfallt.  Ihre  Zweige  sind; 

a)  die  Art.  eeulruUs  retinae,  im  Sehnerven  zur  Netzhaut  gebend 

h)  die    Art.    lacrimaHn,      an    der    iiiiJ^eren    Augenh  üblen  wand 


»  cafono»ua  entläßt  die  Carolü  interna: 
lelcbe  durch  das  foramen  opiicum  in  di« 
die  Art.  ilorsalü  nati  (ind  Arl,  /ronialU 


TrKnendrOBe 


ziehend,  wobei  sie  1  —  2  hinlero  Ziliararletien  abgibt.  Zwei 
Jadalie  und  temporalU  Bcbickt,  um  am  äulJeren  Auf;enn 
laleralia  auperior  et  inferior  zu  zerfallen; 

e)  Äste  für  die  Muskeln  dca  Biilbug  octiU; 

ti)  2  Ärteriae  ciliarta  poiticaa  lougae  und  3 — 4  Irci 
M,  ciliaris,  letztere  zur   Chorioiiha; 

e)  die  Art.  supraorliilalis  durch  das  foramen  suprai 

f)  die  Art.  eihmiiidalin  aulerwr  et  posterior,  die  erslere  zur  Scbädelhöhle  mit  der 
Art.  meningea  anterior  ala  Zweig,  dann  durch  das  vordere  Loch  der  Rieb  beinplatte  zur 
Nasenbüble  (Fig.  6.'i4  und  Gtil);  die  letztere  dureb  das  Forarne»  cihmoidale  poaieriia 
zu  den  hinteren  Siebbcinzellen  und  zur  Kaaenschleiiiihaut. 


n  den  Canalit  xygomatiat* 
I  Art.  palpebraU» 


,  erstere  zur  Iris  nnd  dem 


orhilale  z 


Arieria  ophthalmiea. 


Fig.  661.  Verästelung  der  Arteria  ophthalmiea  in  der  Angenhöhle. 


Natürlich«  Grüße. 


Weitere  Zweipe  der  Art.  iiphl/ialmica  sind: 

Die  Art.  palpcbinU"  milialU  »uperivr  et  inferior,  welche  den  TrUneneack,  die 
Karuuliel  und  die  C'onjunctira  palpiirariiui  versorgen,  um  in  die  AupenÜder  einzudringen: 

die   Arl.  fronlalin,  welche  um  den  ilargo  mpraorbilali«  zur  Stime  gelangt; 

die  Art,  iliirtali»  ntui,  welche  den  M.  orl/iculari«  durchbohrt  und  sich  schließlich 
mit   der  Alf.  angularis,  dem  Endstücke  der  Arl.  maxiUari*  ciUrna,  vereinigt. 


Ansalomose  »wiacliei 

A,   cerfbri    media    f 

jHDlerior 


Fig.  663.   Die   Arterien  auf  der  konvexen   Hemisphärenfläche 
mit  ihren  Anastomosen. 


566        ^^0  Arterien  auf  der  konvexen  Hemisphären  fläche  mit  ihren  Anastomosen. 


Zum  Gehirn  entläßt  die  Artevia  carotis  interna  folgende  Aste: 

Die  Art.  cerehrt  anterior  zieht  oberhalb  des  Optica^  zur  Mantelspalte  und  ver- 
bindet sich  durch  den  Ramtis  communicanx  anterior  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der 
anderen  Seite.  Sie  versorgt  den  Balken,  die  mediale  Fläche  des  Stirn-  und  Scheitel- 
lappens und  den  dorsalen  Abschnitt  der  konvexen  Fläche  dieser  Lappen. 

Die  Art,  cerehri  malia  verläuft  in  der  Syl vischen  Spalte.  Sie  versorgt  den 
Stammlappen,  die  angrenzenden  Teile  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenlappens,  femer 
Teile  des  Streifenhügels,  des  Linsenkernes  und  der  Caj)sula  interna;  die  letzteren  mit 
Asten,  welche  die  Larnina  per/o  rata  anterior  passieren  (Rami  laminae  per/orataej  (Fig.  664). 

Die  Art.  communicans  posterior  verbindet  die  Carotis  direkt  mit  der  Art.  cerebri 
posterior,  dem  Endaste  der  Dasilaris.  Sie  gibt  Zweige  an  das  Tai  er  cinereum,  an  die 
Hypophysis  und  an  die   Corpora  manimillaria  ab. 

Die  Art.  chorioidea  gelangt  unter  dem  Gyrus  Hippocampi  in  das  Unterhorn  zum 
Plexus  choriouleus. 

Die  Art.  cerebri  posterior  s.  profunda  kommuniziert  durch  den  R.  communicans 
posterior  mit  der  Carotis  und  schließt  den  Circulus  arteriosus  Willisii  ab.  Sie  ver- 
sorgt den  Schläfen-  und  Hinterhauptlappen,  die  Großhirnstiele,  die  Vierhtigel  und  die 
Sehhügel. 

An  der  Konvexitätsfläche  der  Hemisphären  kommunizieren  die  Art.  cerebri 
anterior  medialis  und  posterior  untereinander  (Fig.  6G3j.  Die  Arterienäste  an  der  Basis 
stellen  Endarterien  dar. 
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Schema  der  Verüstelnng  der  Arteria  subclavia. 


Fig.  665.  Schema  der  Verästelung  der  Arteria  suhclavta. 

(Rechte  Seite.) 


Die  ScblÜHBelbeinarterie,  Arteria  giibdat'in,  führt  diesen  Nan 


n  ihrem  Ur- 


sprünge bis  zum  Eintritt  in  die  Aebselböhle.  Die  Arteria  j 
wBrts,  liegt  hierbei  der  Pleurakuppe  auf  and  gelangt 
Hier  ist  die  Arterie  auf  der  ersten  Kippe  im  Sulcu»  arli 
gelangt  nun,  unter  dem  Schlüsselbein  hindurchziehend,  in 
eck.  Die  rechte  Art.  subclavia  wird  vom  N.  laryttgeua 
Vieusienii,  die  linke  nur  von  letzterer  umfaßt. 


ieht  zuerst  im  Bogen  kranial- 
n  die  hintere  Skalenaalflck«. 
'iac  stihclaviae  gelegen.  Sie 
das  Mobrenbeimsche  Drei- 
inferior    und    von    der  Äma 


Vortanf  and  Veräitetimg  i& 


J,  tervUaiiM       A.  earolit  £^,  pyram.  gl, 

luttndmi         catiiHUHÜ     A,  vtriebrali*       (AyKOHleiM 


.  lhi/r«oidta  infe 

M.  Irapedu* 


Fig.  666.  Ursprung  und  Verlauf  der  Arteria  subclavia,  des  Truunm 

ihi/reocerüii'alis   und    der    Aa.   veriebralis,    mamtnariu    interna    und 
transversa  colli. 


570      Vatbilten  der  Ärteria  midavia  Mir  Pt«UTi)ca{ip«.  TViineu«  eotlceitviaaii*  etc. 


Fig.  667.  Verhalten  der  Arteria  subclavia  zur  Pleurakuppe. 

Trimcus  cosfocervicalis.    Arteria  mammaria  ivterna. 


Arteria  veritbralU, 


Funiexäut  cumalut'^ 

Funiadut  gracilu       Dura  t 


Fig.  668.  Arteria  vertebrah's  an  ihrer  EiEtrittsstelle  in  die 
Schädelhöhle. 


Die  fünf  Äste  der  Art.  subclavia  sind  folgende: 

1.  Die  WirbeUi-terie,  Art.  ra-UbralU  (Fig.  666,  667  u.  668)  steigt  durch  die 
For.  Irarifcertaria  der  sechs  oberen  HalswirbelquerforteStze  aufwärts.  Sie  krümmt  sich 
vom  Qaerfortsfttze  des  EpUlropheug  za  jenem  des  Allan  nach  außen,  von  diesem  wieder 
nach  einwärts  zum  groten  Hinterbaoptloebe.  Sie  vereinigt  sich  am  hinteren  Bande  der 
Varolabrucke  mi'  jener  der  anderen  Seite  zur  Art.  latüarU  (.Fig.  Ij(;2,i.  Bia  zum  Eintritt  in 
die  Scbädelbüble  enlBtehen  aoa  ihr  Hami  jnii'culart»  and  die  Art.  meningea  pottrrior.  Nach 
dem  Eintritte  gibt  sie  ab;  die  Art.  fpinatia  antfrior  tt posterior,  von  denen  die  beiden 
anterioret  sich  zn  einem  gemeinsamen  Stamme  vereinigen;  femer  die  Art.  tereLelli  inferior 
potttrior  zum  hinteren  Abgchnitle  des  Kleinhirnes;  endlich  die  Arl.  ctrebetU  inferior 
anterior  zum   vorderen   Abschnitte  der  unteren   Eleinhimgegend. 

Aus  der  Art.  hatilaru  entspringen  beiderseits:  die  Arl.  audilira  interna,  durch 
den  inneren  Gehör  gang  zum  Labyrinth  verlanfend,  die  Art.  cereMli  ruperior  zur  oberen 
Fliehe  dea  Kleinbimts.  Hierauf  zerfällt  die  Baailaris  am  vorderen  Band  der  Brücke 
in  die  Arttriae  ctrtliri  po'tfriurei.  Durch  die  Vereinigung  mit  den  Aa.  communieanie» 
pottfriore»  entsieht  ivgl.  pag.  öCGi  Atr  Circulas  arteriotu»  Wiltitii,  welcher  das  C/iifunio, 
At»   Taher  änereuin    und   di>:    Corpora   mammillaria  einscbließt. 


Fig.  669,  Verlauf  und  Verästelung  der  Arteriae  mammariae  intemae. 


Arieriae  mammariae  mtemae,  573 


2.  Die  innere  Brust arterie,  Arteria  mammaria  interna  (Fig.  666,  667  n.  669), 
entspringt  gegenüber  der  Art.  vertebralis,  geht  zur  Hinterfläche  der  vorderen  Brnstwand, 
erzeugt  die  Aa,  mediastinales,  thi/micae,  die  Art,  hronchialis  anterior,  die  Art,  pericardiaco- 
phrenica  zum  Zwerchfelle  und  die  Art,  intercostalea  anteriores^  für  jeden  Zwischenrippen- 
raam  zwei:  eine  obere  stärkere  und  eine  untere  schwächere.  Diese  senden  Rami  per- 
forantes  zur  Haut  und  zu  den  Muskeln  des  Thorax,  beim  Weibe  die  Aa,  mammariae 
extemae  zur  Brustdrüse.  Zwischen  dem  sechsten  Rippenknorpel  und  dem  Schwertfort- 
satze zerHlllt  die  Art.  mammaria  interna  in  die  Art.  musculophrenica  und  Art.  epigastrica 
superior,  welch  letztere  mit  der  Art.  epigastrica  inferior  aus  der  Art.  femoralis  anastomosiert. 

3.  Die  Schilddrüsen-Nackenarterie,  Truncus thyreocervicalis  (Fig.  666  u.  670), 
steigt  bis  zum  fünften  Halswirbel  empor,  krümmt  sich  nach  innen  und  oben,  versorgt  die 
Luft-  und  Speiseröhre  mit  kleinen  Zweigchen  und  gelangt  an  die  dorsale  Seite  der 
Schilddrüse;  sie  entläßt  hier  die  Art.  latyngea  inferior.  Äste  des  Truncus  sind:  die  Art. 
cervicalis  cucendens  für  die  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln;  die  Art.  cervicalis  super- 
jicicUis,  welche  in  der  Fossa  supraclavicularis  zum  M,  trapezius,  zu  den  Mm.  spleniis 
und  rhomboideis  zieht,  und  die  Art,  transversa  scapulae,  welche  hinter  dem  Schlüssel- 
bein entsprechend  der  Incisura  scapulae  zur  oberen,  dann  zur  unteren  Grätengrube 
geht,  um  die  daselbst  entspringenden  Muskeln  zu  versorgen. 

4.  Die  Rippen-Nackenschlagader,  Truncus  costocervicalis  (Fig.  667  u.  670) 
teilt  sich  in  die  Art.  intercostalis  suprema  für  den  ersten  und  zweiten  Zwischenrippen- 
raum und  in  die  Art,  certncalis  profunda  für  die  tiefen  Nackenmuskeln.  Erstere  wird 
durch  den  fortgesetzten  Stamm  des  Truncus  costocervicalis  repräsentiert  (Fig.  667). 

5.  Die  quere  Halsarterie,  Art,  transversa  colli  (Fig.  666  u.  670),  entspringt 
jenseits  der  Scaleni.  Sie  tritt  gewöhnlich  zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Cervikai- 
nerven  durch,  gelangt  zum  oberen  Rande  des  Schulterblattes,  wo  sie  den  Ramus 
ascemlens  für  die  Mm.  trapezius,  levator  scapulae  und  zum  Acromiutn  sendet  und  entlang 
dem  inneren  Schulterblattrande  als  Ramus  descendens  hinzieht. 


Fig.  670.  Arteria  transversa  scapulae,  Arieria  transversa  colli, 
Ärteria  cervicalis  2»'ofunda. 


Art.  trantverla  Kajmlat,  Art.  eireutnßtxa  itapulae,  Arl.  ämanßexa  hum,  poit.       575 


Fig.  671.  A7t€ria  transversa  scapulae,  Arteria  circvmßexa  scapviae, 
Arieria   circumfiexa   humeri  posterior   und    ihre    Alia>St0IQ0S6Il    AU 

der  Schulter. 


31,  bicep»  et  coracobrascliialis 
A.  braehiatii 


Fig.  672.   Verlauf  und  Verästelung  der  Arteria  axillaris. 


Verlauf  und  Verästelung  der  Arteria  axillaris.  577 


Die  Achsel arterie,  Arieria  axillaHs,  führt  diesen  Namen  als  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Schlüsselbeinarterie  bis  zum  unteren  Kande  der  Achselhöhle;  sie  wird 
von  den  Wurzeln  des  Nei'vus  medianus  gabelförmig  umgriffen. 

Ihre  Aste  sind: 

a)  Die  Art.  thoracalis  suprema^  welche  zwischen  dem  M.  pecioralis  major  und 
minor  eindringt. 

b)  Der  TrunctLS  thoracoacromialiM.  Dieser  entläßt  nach  vorne   die  Jir.  thoracales, 
nach    außen    unten    den    Ramus  (hltoidens,    nach    oben    hinten    den   R.  acromiiilis  zur 
Schulterhöhe,  welcher  mit  der  Verästelung  des  Ramus  acromialis  der  Art.  transversa  sca- 
pulae  das  Rete  acromiale  erzeugt. 

cj  Die  Art.  thoracalis  lateralis  verläuft  auf  dem  M.  serratus  anterior  abwärts,  ver- 
sorgt diesen  und  die  äußere  Peripherie  der  Brustdrüse. 

d)  Rami  subscapularis  für  den  gleichnamigen  Mu.skel. 

e)  Die  Art.  suhscapularis  teilt  sich  in  den  Ramus  ihoracicodorsalis^  welcher 
parallel  dem  äußeren  Schulterblattrande  zu  den  unteren  Zacken  des  M.  serratus  anterior 
and  zu  den  Bippenursprüngen  des  ^f.  latissimus  dorsi  geht,  und  in  die  Art.  circumflexa 
scapulae,  die  durch  die  mediale  Achsellücke  an  die  hintere  Fläche  der  Scapula  gelangt. 

f)  Die  Art.  circnnifltxa  humeri  anterit/r  verläuft  vor  dem  chirurgischen  Halse 
des  Oberarmknochens. 

gj  Die  Art.  circuwßexa  humeri  ponterior  —  die  weit  stärkere  —  hinter  dem 
Halse  dicht  am  Knochen  gelagert,  passiert  die  laterale  AchsellUcke.  Beide  versehen 
die  am  Schultergelenke  befindlichen  Weichteile  und  anastomosieren  miteinander. 
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A.  eoUaltraÜM  radiaU 


Raiaii$  eutan^ut   n.   radi 


Fig.  674.  AHitria 
cii-cumßexi  itrapuftUf 
Arteria      rirrumti^xa 
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Vom  unteren  Rande  des  M,  pecloralin  major  an  heißt  die  Ar teria  axillaris  Arm- 
arterie,  Art,  brachiaüs,  Sie  zieht  im  Sulcus  hicipitnlis  medialis  in  Begleitung  der  Venae 
brachiales  herab,  im  oberen  Oberarindrittel  den  X.  medianua  an  der  vorderen,  den 
N,  ulnaris  an  der  inneren  Seite.  Im  Ellbogenbuge  verläuft  sie  unter  dem  Lacertua 
fibrosus  zur  Seite  der  Sehne  des  M.  bicepa.  Außer  den  Muskelästen  sind  die  folgenden 
anzuführen : 

a)  Die  Art,  profuiula  brachii  (Fig.  ()73)  verläuft  zwischen  dem  mittleren  und  dem 
kurzen  Kopfe  des  M,  triceps  an  der  Außenseite  des  Oberarmes,  versorgt  den  M,  triceps, 
dann  den  Knochen  durch  eine  A,  nutricia  humcri  und  zieht  hierauf  als  Art,  collateralis 
radialis  mit  dem  ^V.  radialis  weiter.  Ein  Endast  anastomosiert  mit  der  Art,  recurrens 
radialis,  der  andere  mit  der  Art.  cullateraliH  uluarit  iiifvriur. 

b)  Die  Art,  collateralis  ultiaris  supei'ior  (Fig.  G73)  entspringt  nahe  unter  der 
ersteren  und  begleitet  den  N.  ulnaris;  sie  versorgt  den  M.  brachialis  und  den  M.  triceps 
und  verbindet  sich  schließlich  mit  der  A.  collateralis  ulnaris  inferior  und  mit  dem 
Ji.  recurrens  posterior  der  Art,  ulnaris, 

cj  Die  Art,  collateralis  ulnaris  inferior  (Fig.  (575)  zieht  gegen  den  Condylus  medialis, 
versorgt  die  hier  entspringenden,  zumal  die  oberflächlichen  Muskeln,  anastomosiert  mit 
dem  R,  recurrens  anterior  der  Art,  ulnaris,  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmes 
mit  der  Art.  profunda  brachii. 


Ileitzniann.  AtU«.  9.  v«rb«<%«erte  Aafl.  38 


CnpTDiig  und  Verlauf  d«r  Arieria  radialu,  ulnarit  nnd  inunmta. 


Fig.  676.  Ursprung  und  Verlauf  der  Arteria  radialis,  jtlnaris 

und  iitterossen. 


A 


Ursprung  und  Verlauf  der  Arteria  radialUf  ulnaris  und  interoisea,  583 


Die  Arteria  hrachialis  liegt  im  Ellbogenbnge  auf  dem  M,  brachialis  internus,  an 
der  Innenseite  der  Sehne  des  M,  hiceps,  Sie  gibt  in  der  hier  angegebenen  Reihen- 
folge ab: 

a)  Die  Art,  radialis,  h)  die  Art,  recwTens  ulnaris  und  spaltet  sich  hierauf  in 
die  Art.  ulnaris  und  interossea  communis, 

aj  Die  Armspindel  arterie,  Art.  radialis,  verläuft  in  der  oberen  Hälfte  des  Vorder- 
armes zwischen  A/.  brachioradialis  und M. pronator  tei-ea  (Fig.  676),  in  der  unteren  Hälfte  hin- 
gegen zwischen  M.  brachioradialis  und  M.  ßexor  carpi  radialis.  An  der  Handwurzel 
gelangt  sie  zwischen  Proc,  styluideus  radii  und  (Ja  scaphoidenm  auf  den  Handrücken, 
woselbst  die  Sehnen  des  M.  ahdacfor  pollicis  longus  und  M.  extensor  pollicis  bretns  über 
ihr  liegen,  dringt  zwischen  den  Basen  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers in  die  Hohlhand,  um  daselbst  mit  dem  tiefen  Aste  der  Art.  ulnaris  den  Arcus 
volaris  profundus  zu  bilden.  Ihre  Aste  sind: 

Der  Ramus  recurrens  radialis  (Fig.  675  u.  Fig.  676)  zur  Verbindung  mit  dem 
vorderen  Endaste  der  Art.  collateralis  radialis; 

die  Rami  musculares  zu  den  benachbarten  Muskeln; 

der  Ramus  volaris  superficialis  zu  den  Muskeln  des  Daumenballens,  in  der  Kegel 
auch  zur  Bildung  des  Arcus  volaris  suLllmis. 

Auf  dem  Handrücken  erzeugt  die  Art.  radialis: 

den  Ramus  carpeus  dorsalis  (Fig.  682),  welcher  mit  den  Zweigen  der  Art. 
interossea  dorsalis  das  Rfte  carpi  dorsale  bilden  hilft; 

die  Art.  metacarpea  dorsalis  prima,  welche  beide  Seiten  des  Daumens  und  die 
Radialseite  des  Zeigefingers  versorgt. 

Die  Arterie  gibt  zwischen  dem  M.  intei-osseus  dorsalis  I  und  dem  Adductor 
pollicis  die  Art. princeps 2>ollicis  und  hierauf  drei  Aa.  metacarpeae  volares  ab  (vgl.pag.  588). 

b)  Die  Art.  recurrens  ulnaris,  welche  sich  gewöhnlich  in  zwei  Aste  spaltet,  in  den 
Ramus  recurrens  anterior,  welcher  zum  Condylus  humeri  internus  zurückgeht,  um  mit 
der  Art,  collateralis  ulnaris  in/ei^ior  zu  anastomosieren;  den  Ilamus  recutTcns  posterior, 
den  stärkeren,  welcher  hinter  dem  Condylus  medialis  internus  eich  mit  der  Art.  collateralis 
ulnaris  superioi'  verbindet. 

cj  Die  Ellbogenarterie,  Art,  ulnaris  (Fig.  676),  verläuft  auf  und  neben 
dem  M.  ßexor  digitorum  communis  jyrofundus,  zwischen  welchem  und  dem  M.  ulnaris 
internus  sie  zur  Handwurzel  zieht.  Sie  gelangt  über  dem  queren  Handwurzelbande,  dicht 
am  Os pisi/orme,  zur  Hohlhand,  woselbst  sie  zumeist  zwei  Rami  pro/undi  Sihgiht  (Fig.  679). 
Die  Fortsetzung  des  Stammes  bildet  mit  dem  Ramus  superficialis  der  Art.  radialis 
den  Arcus  volaris  sublimis;  die  ersteren  mit  dem  Endstücke  der  Art.  radialis  den 
Arcus  volaris  profundus.  Die  Art.  ulnaris  erzeugt  mehrere  Rami  musculares  für  die  be- 
nachbarten Muskeln,  deren  einer  die   Ulna  mittels  einer  Art.  nutricia  versorgt. 

Der  letzte  Zweig  der  Art.  ulnaris,  vor  deren  Spaltung,  ist  der  Ramus  dorsalis, 
für  die  Bildung  des  Rete  carpi  dorsale  bestimmt. 

dj  Die  Art.  interossea  communis  (Fig.  676),  welche  sich  bald  nach  ihrem  Ur- 
sprünge in  die  Art.  interossea  dorsalis  und  Art.  interossea  volaris  teilt.  Die  Art,  infei'- 
ossea  dorsalis  (Fig.  677)  durchbohrt  die  Membrana  interossea,  schickt  den  Ramus  recurrens 
zur  hinteren  Ellbogenpegend,  lagert  sich  auf  dem  ^f.  abductor  und  extensor  pollicis 
longus.  gibt  zahlreiche  Muskelzweige  ab  und  geht  schließlich  in  dem  Rete  carpi  dorsale  auf. 
Die  Art.  interossea  volaris  (Fig.  676)  zieht  dicht  an  der  Membrana  interossea  bis  zum 
M.  Pronator  quadratus,  gelangt  unter  diesen,  gibt  einen  Ast  zum  Rete  carpi  volare 
und  geht  durch  die  Membrana  interossea  als  Rani,  pcrforans  inferior  an  die  Außenseite 
des  Vorderarmes,  woselbst  sie  in  das  Rete  carpi  dorsale  einmündet. 
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Durch liitlstelle  der  Arleria  redialit,  A.  jyrmcrpt  pollici 


y.  rmlialU, ' 
It.  durialit 


Fig.  678.  Durchtrittstelle  der 

Alteria   radialis,     A.  ■princeps 
■poUicis. 


Areim  ritiarit  jimjitndin. 


-In,   digilalet  volares  propriac 


Fig.  680.  Ar-cus  vularis  pi'o/undus,  Aa.  melacarpeae  volaren. 


A.melaearpea  dortalU 


Fig.  681,    Verbindung  der  Äi-teria  digiialis  ccmmnms  mit  der 

Arteria  metacarpea  volaris  et  dorsalis. 

Der  oberfUchlicbe  Ilolilhandbogen,  Arcus  rolarit  tuperfiäalis  (Fig.  C7Jt), 
richtet  seine  Konvexität  gegen  die  K[nger;  er  wird  duri'b  den  oberflUchlichen  Hubl- 
handast.  der  ArUria  rai/ialü,  vorwiegend  aber  durch  jenen  cier  Art.  uliiarU  erzeagt. 
AüB  seiner  Konveiilät  entstehen  drei  bis  vier  Arleriae  digitala  rolaren  commune*, 
welche  sich  in  die  Arlefiae  digifale«  volaren  prupriae  spalten,  um  die  einander  zuge- 
kehrten Flächen  je  zweier  Finger  Llb  an  deren   Spitze  hin  zu   verBoi^en. 

Der  tiefliegende  llohlhandbogen,  Arcus  volari« profundus  (Fig.  G80),  wird 
vorwiegend  von  der  Art.  radialis  gebildet.  Er  erzeugt  äjti  Arteriae  vtelaeorpcae  rolares 
in  den  IntcrslitÜs  inlft-osseia  der  vier  Finger,  welche  Itami  interotsei  ptr/ornnics  zum 
Handrücken  senden  und  in  die  Arlei-iae  digitale«  volam  commvnes  einmünden. 

Ana  dem  RrU  carpi  ilorsalf  (Fig.  GS2)  entspringen  nur  drei  Arteriae  milacarpeae 
dorsales,  indem  die  erste  direkt  ans  der  Art.  radialU  hervorgehl;  diese  teilt  sich  in  drei 
Zweige,  die  übrigen  hingegen  in  jo  zwei. 
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S«gni«iil  der  BriuUorU  mit  iDJitiertea  Vota 


Fig.  683.  Segment  der  Brnstaorta  mit  in- 
jizierten  Vasa  vasorum. 

(Ansicht  voa  hinten.) 

Die  Aorla  ihnracali»  pibt  zahlreicbe,  »ber  vor- 
TCie;;cnd  kleine  Äste  ab.  Dieselben  sind: 

a)  Die  Arleriae  hronchialfs  posteriore»  (Fig.  684 
und  Cö.'i)  zur  hinteren  Wiinil  der  LaftrührenBste;  die 
daxlra  etitsleht  b!Liifig  aus  der  dritten  oder  vierten  Art, 
inUrcoataUs  tle^fra.  Die  Arteriae  bronchüüa  anieriore* 
Btammen  aus  der  Arl.  mammaria  inlfrna. 

b)  Die  Arleriae  oesopliageaf,  2 — 4  an  der  Zahl. 

c)  Die  Arteriae  mediaetitiales  zur  Pleura  des  hinteren 
Mittelfellea.  Diese  wie  die  vorigen  versorgen  auch  die 
hintere  Wand  des  Herzbeutels  mittels  der  Rami  prrioardiaoi 

d)  Die  Arleriae  intercoticde»  (Fig.  684,i  für  die  neun  uQteren  Zwischenrippen- 
Hiume  und  für  den  uiiteren  Rand  der  letzten  Rippe,  indem  die  zwei  oberen  ans  dem 
Truncaa  coatoeervieali»  der  Arl.  suielavia  versorgt  werden.  Jede  derselben  teilt  eich  in 
einen  Raiaua  dorsalii  und  einen  Ramut  intercoetaHe.  Der  erstere  gelangt  zwischen  je 
zwei  Wirbelquerfortsätzen  zu  den  Rückeumuskeln,  verlieht  überdies  die  Afei/u/Za  ipinn/ü 
und  deren  Hüllen  mittels  Zweigeben,  welche  durch  die  Foramina  irüervertebralia  ein- 
dringen. Der  Ramus  inlercoslalia  zieht  im  Suleiia  catlae  der  nächst  hiiheren  Bippe 
vorwärts  gegen  das  Brustbein;  er  schickt  den  Raiaua  supracoitalia  zum  oberen  Bande 
der  Dächst  unteren  Rippe  und  vereinigt  sich  scblieSlich  mit  der  Art.  intfrcottali» 
anterior  aus  der  Arl.  mammaria  interna.  Der  Ramut  iaiei-costalla  versorgt  die  ZwlBChen- 
rippenmuskeln,  den  M.  pectoralie  major,  M.  »rrralii»  aidiciu  major  und  die  Bippen- 
urspriinge  der  liauchuiuskeln,  beim  Weibe  überdies  die  Brustdrüge. 


Vntiaf  qod  VciäsSdiug  der  abdcigciiJec 


Fig.  684.  Verlauf  und  Verästelung  der  absteigenden  Brustaorta. 


Die  Ursprangsstellea  js  zveier  Arler'uie  %nitn:ii»iaia  rütkea  einuider  % 
Umfange  der  BrusUorU  deeto  nSher,  Je  tiefer  sie  liegen.  Es  können  auch  mehrere 
Arltriae  intereatlaUt  aus  einem  geineinseliBftlich.en  Scainme  hecrorgehen.  Die  ob«t«a 
ArUriae  iHltrrtiiiaU*  enUprin^n  tiefer  sie  der  ZKiscbeorippenraum  liegt,  trelchem  ^e 
mngebüren;  irübrunil  die  mittleren  einen  refhEiriakeligen  Ursprong  haben,  die  nnUTen 
lÜDgegen  unter  spitzen  Winkeln  becror^faen. 


A,  ironchialü  poil.  dezt. 


Fig.  685.    Aa.  bronchiales. 

(Ansitlit  von   liinlon,) 


Vorlauf  und  Veriiätelung'  äft  llnucbnortft. 


Fig.  686.  Verlauf  und  Verästelung  der  Bauchaorta, 


Die  Auria  aOtUiminatii  eniseiidei  aus  iiireni  vuriieren  Umfange  drei  nnpsarige, 
eeitlicb  eine  Anxuhl  paariger  Aste.     Die  anpaarigen  Ast«  sintl: 

1.  Die  Ärl.  eoeliaca.  Sie  entspringt  nocb  znifichen  den  Zvrerchfellschenkeln,  geht 
Aber  dem  oberen  Kande  der  Baachspeicheldrüse  etwas  nach  links  und  gibt  zunächst 
nrei  Artcriat  phrenicitf  ab.  Diese  verzweigen  sieb  in  den  Nebennieren  nnd  im  Lenden- 
nnd  Rippenanteiie  des  Zwercbfolles  nnd  anoatomosicren  sowohl  miteinander  wie  mit 
den  ArUriar  iiiirreotlaUt  «ans  'ler  Brastaortai  nml  Arlti-ia«  masciiluphrentcae  (,au9  den 
ArUrüe  mammartae  iitlernae). 


fM 


Die  Aste  der  Arlrria  r 


Fig.  687.  Die  Äste  der  Arieria  coeliaca, 
(Ansicht  nach  Entfernung  des  kleinen  Netzes.) 
BechtB  Ton  iler  Kardia  Kert^llt  die  An.  coeliaea  in  drei  Zweige: 
aj  Art.  ga»U-iea  ginUira,  welche  in  der  kleinen  Mflf:enkriinimung  von  links  nach 
rechts    zieht    und    deren  Zweige    an  der  vorderen    und  hinteren  Magenflüche    mit  der 
Art.    giulrica    dextrn,     den   Aa.    gailrorpiploicae    und   den    Vaaa    hrma    der   A.  litnaUt 
ÄnaBtomoaen  eingehen. 

'  I,  welche  sich  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Ltg.  hepalvduodatalt 

die  Art.  yaslrüduodeaalit   spaltet.    Der  Stamm    des 

kleinen  Magenbogen    die    Art.  gasirica  dtxtra    (ein 

rn],    Die  Art.  hepatica  propria  betritt,    in    ewci  Zweige 

■  dtrJer    versieht  die  Gallenblase   mit   der  Art. 

in  beide  kleinen  Leberlappen  ein;    der  Jlamtn 


h)  Art.  kfpatiei 
in    die    Art.   hrpatica  propria 
letzteren    GeHlGes    enl sendet    : 
Nebenzweig   ist  die  Art.  pylor 
geBpalten,    die  Leberpforte.    Der  Rmiiu 
ingt  in  den  rechten 


-  geht  z 


I  linken  Leberlappen. 


Die  Äate  der  Arieria  roeliaea. 


Fig.  688.  Die  Äste  der  Arteria  eoelkca. 

(Ansicht  liei  aufwärts  g-ekehrtem  Mag«n.) 

Die  Art.  gastroduudmolia  teilt  üeh  hin-ter  dem  Pylorut  wieder  in  EffOi  Zweige; 

Art.  pantTfaticoduodenali»  tvptrior  fOr  den  Eopf  des  Panrrcat  and  den  ZwOlf- 
GDgerd&mi ; 

Arl.  gatlrorpiplaka  ilrxira,  am  proßen  Magenbogen  von  rechts  nach  links  vor- 
laufend.  Sie  gibt  ihre  Äste  dem  Magen  und  dem  großen  Net«e  nnd  verbindet  ach 
mit  der  Art.  giutroepiploica  «inülra. 

e)  Art.  lienali»  verlauft  nach  links  xvr  Mik  und  erzeugt: 

We  Arl.  gattrorpiploica  mniiilra  nnd  A  —  6    Vota  brrviix  zom  Magengmnde. 

Dnrcli  den  ZaeanimenflnB  der  genannten  Arterien  entsteht  am  kleinen  Magen- 
ItDgen  der  Arcut  arirrinrut  vmlrievU  ruprrior,  am  großen  Mngenbogen  der  Areut 
I  ventriculi  inferior. 


596  Verlauf  and  Verästelang  der  BaachaorU. 


2.  Die  obere  Gekrösarterie,  Art.  mesfntfricasuperior  (Fig.  ^S9),  entspringt  an- 
zcittelbar  anter  der  Art.  co^liaca,  zieht  hinter  dem  Kopfe  des  Pancrea»  zur  Wurzel  des 
GekrOees  und  versorgt  durch  etwa  zwanzi::  Äste  den  gröCtenTeil  des  Darmes.  Sie  bildet: 

a)  die  Art.  paucreatict.pihinihualis  inürior  für  das  untere  Querstuck  des  Duo- 
dtHum  und  den   Kopf  des  Pancrrax: 

Iß  die   IG — 18   Artirku  j'junal^jft  tt  iUae  für  den  Dünndarm; 

c)  die  Art.  iUocolica  zum  Endstücke  des  Dünn-  und  Anfangsstücke  des  Dick- 
darmes mit  einem  Xebenzweige.  der  Art.  appewlicnlari*,  für  den  Proce-MU9  remUformi» ; 

tJ)  die  Art.  coUca  dextra  für  das  C Aon  atc^tui^n^,  welche  jedoch  nicht  konstant  ist; 

*J  die   Art.  colica  media   für  das    Colon   tranJtrtrsum. 

Die  Arteriae  JejunaU-g  *t  Uta*'  verlaufen  zwischen  l>eiden  GekrSsblftttem  zu 
den  betreffenden  Darmstücken.  Jede  derselben  teilt  sich  in  zwei  Zweige,  welche 
mit  jenen  der  nächsten  bogenfl*»rmiir  anastomosieren.  Aus  den  Bogen  entspringen 
kleinere  Aste,  welche  sich  wie  die  höher  oben  gelegenen  verhalten,  und  diese  Anasto- 
mosen wiederholen  sich  ein  drittes  Mal,  so  daß  man  im  Gekröse  drei  Kategorien  von 
Bogenanastomosen  unterscheiden  kann,  an  den  ArttriaK-  iUa*!  deren  sogar  ein  bis  zwei  mehr. 

Aus  den  kleinsten  Gefuüarkaden  gehen  endlich  die  Rumuli  iHiestinalU  henror, 
welche  das  Darmrohr  umgreifen  und  dessen  Wand  versor^ren.  Auch  die  Art,  iUoeolica, 
colica  iUxtra  und  colica  mfdia  erzeugen  untereinander  grol>ere  G^fäßarkaden,  zumal 
tn  den  Winkeln  zwischen  Cdon  a^^^ndcn^  und  tranfva-sum  und  zwischen  Colon  trans' 
rmurn  und  dcscendrn^t  deren  zwei  bis  drei. 

3.  Die  untere  Gekrösarterie,  Art.  m;f*CHterica  in/^ior  Fig.  690  f  zerflUlt  bald 
nach  ihrem  Ursprünge  in  drei  Zweige:  in  die  Cuum  .^ini^tra  zum  Colon  dif4CtmiciUy  die  Art. 
fi^moiilea  zur  Htxara  fignwidt^a  uuvl  die  Art.  hofmorrhoiiialif  fuperior  zum  Colon  sig^ 
moiilenm  und  R^tum.  Auch  diese  Zweige  bilden  bo^ntormige  Geflßanastomosen. 
Die  Art.  colica  siaiitra  anastomosiert  unmittelbar  ait  der  Art.  colica  media. 
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Die  paarigen  Aste  der  Bauchaorta  sind: 

1.  Die  Nebennierenarterien,  Arteriae  suprarenalea  (Fig.  686). 

2.  Die  Nierenarterien,  Arteriae  renales  (Fig.  686),  welche  unterhalb  der  Art. 
mesenterica  superior  entspringen,  die  Art.  capaularis  zur  Fettkapsel  der  Niere,  femer 
kleine  Zweige  zum  Nierenbecken  und  zum  Ureter  abgeben  und  hierauf  in  das  Nieren- 
parenchym eindringen. 

3.  Die  Arteriae  spermaticae  internae  (Fig.  686),  deren  linke  aus  der  Aorta  unter 
der  linken  Art.  renalis  entspringt,  während  die  rechte  manchesmal  aus  der  rechten 
Art,  renalis  hervorgeht.  Sie  gelangen  beim  Manne  durch  den  Leistenkanal  mit  dem 
Samenstrange  in  die  Hoden;  beim  Weibe  gehen  sie  als  Aa.  ovaricae  zu  den  Ovarien 
and  iSngs  den  Toben  zum  Uterus,  um  mit  je  einem  Aste  der  Art,  uterina  zu  anasto- 
mosieren  (Fig.  693). 

4.  Die  Lendenarterien,  Arteriae  lumbales  (Fig.  686),  bilden  fünf  ans  dem 
hinteren  Umfange  der  Aorta  entspringende  Paare,  welche  hinter  den  M.  psoas  major 
nach  außen  gehen.  Jede  derselben  teilt  sich  in  je  einen  Ramus  posterior,  mit  dem  Ramus 
Spinalis  für  das  Rückenmark  und  dessen  Häute,  und  je  einen  Ramus  anterior  fQr  die 
breiten  Bauchmuskeln. 


H«itsmann,  Atlu.  9.  rerbeMert«  Anfl.  39 
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'zweigang  der  Arferia 
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gOO  Verzweigung  der  Arteria  hypogcairica. 


Die  Aorta  abdominalis  teilt  sich  vor  dem  IV.  Lendenwirbel  in  die  beiden  Arteriae 
iliacae  communes.  Diese  ziehen  gegen  die  Articuiatio  sacroiliaca  herab  und  zer- 
fallen in  der  Höhe  des  PromontoHum  in  die  Art.  hypogastrica  und  die  Art  femorcUis, 
Das  Baachstück  der  Femoralis  heißt  auch  Art.  iliaca  txterna.  Zwischen  beiden  Arteriae 
iliacae  communes  entspringt  die  Art.  sacralis  media,  welche  bis  zum  Steißbein  herab- 
reicht. Sie  gibt  seitliche  Äste  ab,  welche  sich  wie  Arteriae  lumbales  verhalten,  ver- 
sorgt zum  Teil  den  M.  psoas  major,  den  M,  iliacua  internus  und  den  Mastdarm. 

Die  Beckenarterie,  Art.  hypogastrica,  gelangt  vor  der  Articuiatio  sacroiliaca 
in  das  kleine  Becken;  ihre  Aste  sind  beim  Erwachsenen  vordere  und  hintere, 
welche  die  Eingeweide  des  Beckens,  das  Gesäß  und  die  äußeren  Genitalien  mit  Blut 
versorgen. 

Die  hinteren  Aste  der  Art.  hypogastrica  sind: 

a)  Die  Art,  iliolumbalis  zieht  hinter  dem  M,  psoas  major  ans-  und  aufwärts, 
gibt  den  Ramtts  iliacus  für  den  gleichnamigen  Muskel  und  den  Ramus  lumhaXis  für 
die  Lendenmnskeln  ab. 

b)  Die  Arteriae  sa,crales  laterales,  eine  obere  größere  und  eine  untere  kleinere 
fQr  den  M.  pyriformis,  levatorani  und  coccygeus.  Zweige  dieser  Arterien  gelangen  durch  die 
vorderen  Kreuzbeinlöcher  zum  Endstücke  des  Rückenmarkes,  andere  durch  die  hinteren 
ELreuzbeinlöcher  zu  den  langen  Rückenmuskeln. 


Venweigung  der  Arttria  hi/pagattrieii. 


ylulaea  tuptriar 
.  i.ava/iV  lairralu 


Fig.  691.  Verzweigung  der  Arteria  hyjiojastrka  in  einem  männ- 
lichen B«ckei). 
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Die  Art.  glutaea  superior,  der  stärkste  Ast  der  Art.  hypogastrica,  dringt  über 
dem  M.  piriformis  darch  die  Incisura  ischiadica  major  zn  den  Gesäßmuskeln;  einer 
ihrer  Zweige  liegt  zwischen  M,  glutaeiis  magnus  und  medius,  der  andere  stärkere  ver- 
läuft zwischen  M,  gliUtieus  meditis  und  minimtis. 

Die  vorderen  Aste  der  Art.  hypogastrica  sind: 

aj  Die  Art.  ohturatoria  geht  in  Begleitung  des  N.  obiuratoj'ius  durch  den  Canalis 
obturatarius  und  zerfällt  am  oberen  Rande  des  M.  ohturatorius  in  einen  Ramus  an- 
terior und  einen  posterior.  Der  erstere  verästelt  sich  im  M.  adductor  femoris  longus  et 
/irevis,  pectineus  und  gracilis;  der  letztere  sendet  die  Art.  acetahuli  zum  Lig.  teres  des 
Oberschenkel  köpf  es  und  löst  sich  schließlich  in  den  Auswärtsrollern  auf.  Die  Art. 
ohturatoria  versorgt  noch  innerhalb  des  Beckens  den  M.  iliacus,  obturatorius  internus 
und  levator  ani  und  sendet  den  Rarrms  anastom oticus  zur  Schamfage. 

b)  Die  Art.  glutaea  inferior  verläßt  die  Beckenhöhle  unter  dem  M.  piriformis 
gemeinsam  mit  dem  N.  ischiadicus,  sie  versorgt  die  Auswärtsroller  des  Oberschenkels 
und  die  vom  Tuber  ischii  entspringenden  Beuger  des  Unterschenkels.  Ein  feiner  Ast 
begleitet  als  Art.  comes  den  N.  ifchiadicus. 

c)  Die  Arteriös  vesicales,  eine  super ior  und  inferior ^  häufig  auch  eine  media.  Die 
superior  versorgt  die  hintere  Wand  und  den  Scheitel  der  Harnblase;  die  inferior  den 
Blasengrund,  die  Samenbläschen,  die  Prostata  und  beim  Weibe  die    Vagina. 

d)  Die  Art.  uterina  (Fig.  692  —  G94)  zieht  in  zahlreichen  Windungen  zum 
Gebärmutterhalse,  steigt  am  Seitenrande  des  Uterus  bis  zu  dessen  Grunde,  versorgt  aach 
mit  Zweigchen  die  Vagina  und  die  Portio  vaginalis  uteri  und  anastomosiert  schließlich 
mit  der  Art.  ovarica.  Ein  im  Lig.  teres  verlaufender  Zweig  gelangt  in  den  Leistenkanal 
und  verbindet  sich  mit  der  Art.  epigaatHca  inferior. 

e)  Die  Art.pudemla  interna  (Fig.  691,  692,  695—697)  verläßt  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus  die  Beckenhöhle  und  gelangt  durch  das  Foramen  inchiadicum  minus  an 
die  Seitenwand  der  Fossa  ischiorectalis.  Sie  zieht  an  der  Innenfläche  des  Sitzbeines  herab, 
krümmt  sich  nach  vorne  und  oben  gegen  den  Scham  bogen  und  zerfällt  hier  in  die 
Art.  profunda  und  Art.  dorsalis  penis  s.  clitoiHilis. 

Die  Zweige  der  Art.  pudenda  interna  sind : 

1.  Die  Art.  haemorrhoidalis  media  noch  innerhalb  der  Beckenhöhle; 

2.  die  Arteriae  haemorrhoiilales  inferiores,  zwei  bis  drei  an  der  Zahl,  gelangen 
durch  das   Cavum  ischiorectale  zum  M.  levator  ani  und  zum  After; 

3.  die  Art.  perinei,  welche  beim  Manne  die  Arteriae  scrotales  posteriores,  beim 
Weibe  die  Arteriae  labiales  po^tteriores  abgibt; 

4.  die  Art.  transversa  perinei,  für  die  Gegend  zwischen  Anus  und  Bulbus  urethrae, 
ist  entweder  ein  Zweig  der  Art.  perinei  oder  der  Art.  pudemla  interna  \ 

5.  die  Art,  bulbi  urethrae  versorgt  den  Bulbus  urethrae  und  die  Co  wp  er  sehen 
Drüsen ; 

6.  die  Art.  profunda  penis  (clitoridift)  dringt  in  den  Anfangsteil  des  entspre- 
chenden  Corpus  cavernosum  (siehe  Fig.  696)  ein; 

7.  die  Art.  dorsalis  penis  (clitoridis)  zieht  in  dem  Rücken  am  Penis  resp.  Clitoris 
vorwärts  und  begleitet  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite  die  Dorsal- 
vene bis  zur  Glans. 

Beim  Embryo  entsteht  direkt  aus  der  Art.  hypogastrica  die  Art.  umbilicalis, 
welche  konvergierend  mit  jener  der  anderen  Seite  zum  Nabel  und  von  da  in  die 
Nabelschnur  gelangt  und  sich  in  der  PUicenta  verzweigt.  Nach  der  Geburt  werden  die 
Nabelarterien  undurchgängig  und  bilden  die  Ligamenta  umbilicalia  lateralia.  Die  Ob- 
literation  erstreckt  sich  vom  Nabel  bis  zum  Ursprünge  der  Art.  vesicalis  superior. 


Ärteria  uleritia  und  Artaria  ovariea. 


Fig.  693.    Arteria  uterina  und  Arterta  ovarica   (nach  Hyrtl). 


Fig.  694.  Verästelung  der  Ai-ten'a  uterina  am  graviden  Uterus 
(nach  Hyrtl). 
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Tig.  696.    Arteria  bulbt  ureihme,    Arteria  profunda  penis,    Arteria 
dorsalis  penis. 
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Fig.  701.  Arten'a  in-ofunda  femoris,  Ärtertae  perforantes. 
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Die  Schenkelarterie  zieht  an  der  Innenseite  des  M.  psoas  major  zur  Lacuna 
rasorum,  außen  von  der  V.  cruralis  in  einer  gemeinsamen  Scheide  mit  der  letz- 
teren. An  der  vorderen  Fläche  «les  Oberschenkels  herabziehend,  durchbohrt  sie  die 
Sehne  des  M.  adductor  ma(jnu^,  um  als  A.  2>oplifea  in  die  Kniekehle  zu  gelangen.  Sie 
wird  abgeteilt:  in  ein  Bauchstück  und  ein  Schenkelstück. 

Aus  dem  Bauchstücke,  welches  auch  Art.  iliaco  externa  heißt,  entspringen  in 
gleicher  Höhe  init  dem  Lig.  Poupartii: 

a)  Die  Art.  epigastrica  inferior  (Fig.  G91).  Sie  zieht  anfangs  einwärts,  dann  auf- 
wärts, gelangt  an  den  äußeren  Rand  des  M.  rectus  abiiuminis,  um  über  dem  Nabel  mit 
der  Art.  epigastrica  superior  (aus  der  Art.  mammaria  interna)  zu  anastomosieren  (siehe 
Fig.  669).  Aus  ihr  entspringen  der  Rainus  anaatoinoticus  puhicus;  die  Art.  spermatica 
exttma  zum  Samenstrange  und  den  Scheiden  des  Hodens  sowie  zahlreiche  Rami  mus- 
culares. 

b)  Die  Art.  circumflexa  ilium  (Fig.  691)  läuft  auf-  und  auswärts  längs  der  Crista 
ossis  iUi.   Sie  versorgt  die  vom  Darmbeinkamme  entspringenden  Muskeln. 

Das  Schenkelstück  der  Art.  fevioralis  (Fig.  700)  —  vom  Poupartschen 
Bande  bis  zum  Durchtritt  durch  die  Adduktorsehne  —  entläßt  folgende  Zweige: 

1 .  Rami  inguinales ; 

2.  Art.  epigastrica  supei'ß Cialis,  häu6g  auch  eine  Art.  circumflexa  ilium  super- 
ficialis, sämtlich  für  die  Haut; 

3.  Arter iae  pudendae  externae  quer  nach  innen,  deren  untere  die  Arteriae  sci'O- 
tales  8.  labiales  anteriores  erzeugt; 

4.  die  Art.  profunda  ftmoris  (Fig.  701),  der  stärkste  Ast  der  Art.  femoralis,  ver- 
sorgt die  Muskeln  des  Oberschenkels.  Sie  entspringt  2^/2 — 4  cm  unter  dem  Poupart- 
schen Bande,  geht  in  die  Tiefe  zwischen  M.  adductor  longus  und  bi'evis  und  tritt  schließ- 
lich oberhalb  des  M.  adductor  longus  an  die  Hinterseite.  Sie  erzengt  gewöhnlich  nur 
die  Art.  circumflexa  femoris  lateralis,  während  die  Art.  circumflexa  femoris  medialis 
meistens  aus  der  Art.  femoralis  stammt.  Letztere  (Fig.  701)  schiebt  sich  unter  den 
M.  pectineus  und  zerfällt,  nachdem  sie  die  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  befind- 
lichen Muskeln  versorgt  hat,  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Endast. 
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gX6  Schenkelarterie. 


Die  erstere  (Fig.  700)  zieht  unter  dem  M,  rectus  ftmorU  nach  außen,  beteiligt  die 
Muskeln  an  der  Vorder-  und  Außenseite  des  Schenkels,  sendet  den  Ramus  mtisculo- 
articularis  zum  Knie  herab  und  durchbohrt  schließlich  den  M.  vustiis  externus. 

Die  durchbohrenden  Aste  der  Art.  profurula  femori^,  Arteriae  perforantes 
(siehe  Fig.  702),  gelangen  durch  die  Sehnen  der  Adduktoren  an  die  hintere  Seite  des 
Oberschenkels.  Es  werden  deren  drei  gezählt;  das  Endstück  der  Art.  profurula  stellt 
die  dritte  Art.  perforans  dar. 

5.  Rami  muscularea  für  die  Oberschenkelinuskeln. 

6.  Die  Art.  genu  supnma  geht  zum  Coiuhjlus  inttrnus  femoris  und  anasto- 
mosiert  mit  der  Art.  genu  fniperior  mrdlalix  aus  der   Art.  poplitt a. 

Die  Art.  poplitea  (Fig.  703)  bildet  Muskel-  und  Gelenkarterien.  Die  letzteren, 
welche  das  Rete  artictilare  genu  erzeugen,  sind  folgende: 

die  Arteriae  genu  super iores,  eine  lateralis  und  eine  medialis; 

die  Arteriae  genu  inferiores,  gleichfalls  eine  lateralis  und  eine  medialis; 

die  Art.  genu  media  für  die  inneren  Bänder  des  Kniegelenkes.  Die  vier  ersteren 
liegen  dicht  am  Knochen,  die  letztere  durchbohrt  das  Lig.  popliteum  und  die  hintere 
Kapselwand,  um  in  die  Tiefe  des  Kniegelenkes  zu  dringen. 

Die  Art,  poplitea  entläßt  im  Canalis  popliteus  die  Art,  tihialis  ant^f^or  und  spaltet 
sich  hierauf  in  die  Art,  tihialis  posterior  und  in  die   Art.  peronaea. 

1.  Die  Art,  tihialis  anterior  (Fig.  704)  zieht  durch  das  obere  Ende  des  Spatium 
interosseum  an  die  Vorderfläche  des  Lig.  inferosseum  und  verläuft  zwischen  M,  tUnalis 
anterior  und  M,  extensor  digitorum  communis  longus,  weiter  unten  zwischen  M.  tihialis 
anterior  und  M,  extensor  hallucis.  Am  Sprunggelenke  liegt  sie  auf  der  Kapsel  zwischen 
den  beiden  Extensoren  und  gelangt  als  Art.  dorsalis  pedis  (Fig.  706)  auf  den  Fuß- 
rücken.   Ihre  Zweige  sind: 

die  Arteriae  recurrentes  tihiales  zum  Retc  articulare  genu; 

Rami  musculares  für  die  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels; 

zwei  Arteriae  malleolares  anteriores,  eine  lateralis  und  eine  medialis;  sie  helfen 
das  Rete  malleolare  bilden. 

Aas  der  Art.  dorsalis  pedis  entstehen  Csiehe  Fig.   70<>): 

die  Art.  tarsea  lateralis  zum  äußeren  Fußrande,  woselbst  sie  mit  der  Art,  malleo- 
laris  anterior  lateralis  und  mit  der  Art.  arcuata  anastomosiert; 

die  Art.  arcuata  entspringt  tiefer  unten  isoliert  oder  gemeinsam  mit  der  Art. 
tarsea  lateralis  und  bildet  am  äußeren  Fußrande  mit  dieser  den  Arcus  pedis  dorsalis. 
Sie  gibt  drei  Arteriae  nnfafarseae  dorsales  ab,  welche  sich  wieder  in  die  Arteriae  digi- 
tales pedis  dorsalem  teilen,  und  eine  Art.  digitalis  dorsalis  für  die  kleine  Zehe. 


Verlanf  der  Arieria  fi&ialii  onferior. 


Fig.  704.   Verlauf  der  Arteria  tibialis  anterior. 


618  Verliuf  der  Arieria  libialU  poilerier  und  der  Arleria  ptronaea. 


Fig.  705.    Verlauf  der  Arleria  tibialis  posterior   und   der   Arteria 
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lateralis  und  ihr  Verhalten  zum  Chopartschen  und  Lisfrancsehen 
Gelenk. 
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Fig.  709.  Oberflächliche  Zweige  der  Arieriae  plantares  und  ihre 

Anastomosen  mit  den   Aa.  metatarseae  ■plantares. 
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Anaitomose  des  Arcm  planiarii  mit  der  A.  doriali*  pedit. 
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Fig.  712.  Anastomose  des  Arr>fjf  phnntari»  mit  der  A.  '/ormh'.f  pedis 
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Die  erste  Art.  meiatarsea  dorsaUs  entsteht  direkt  aus  der  Art.  dorsalis  pedis 
und  teilt  sich  in  drei  Arteriae  digitales  dorsales  für  beide  Seiten  der  großen  Zehe  und 
die  innere  Seite  der  zweiten  Zehe.  Hierauf  dringt  die  Art.  d(/rsalis  pedis  zwischen 
den  Basen  des  I.  und  II.  Os  metatarsi  in  die  Planta  pedi."*,  um  daselbst  mit  der  Art. 
plantaris  lateralis  den  Arcus  plantaris  zu  bilden. 

2.  Die  Art.  peronaea  (Fig.  705  •.  Dieselbe  läuft  an  der  hinteren  Seite  des  Waden- 
beines zwischen  M.  flexor  hallucis  lonyus  und  M.  tihialis  pcnfteriory  versorgt  die  tiefen 
Wadenmuskeln  und  entläßt  über  dem  äußeren  Knöchel  den  B.  perforans  (Fig.  706). 

3.  Die  Art.  tihialis  posterior  (Fig.  705)  verläuft  auf  dem  M.  tihialis  postei'ior  und 
M,  flexai"  digitoriun  longus  zum  Sprunggelenke  hinter  dem  Afalleolus  niedius;  hierauf 
krümmt  sie  sich  in  die  Planta  jx^dis  und  zerteilt  sich  in  die  Art.  plantaris  lateralis 
und  medialis. 

Die  Art.  tihialis  posterioi"  gibt  ab:  die  Art.  nutricia  tihiae;  Rami  musculares; 
einen  Ramus  anastomoticus  zur  Art.  peronaea;  die  Arteriae  malleolares  posteriores, 
eine   lateralis  und  eine  medialis;  endlich  Rami  calcanei  mediales. 

Die  Art.  plantaris  medialis  (Fig.  710  u.  711)  liegt  zwischen  M.  ahductor  hallucis 
und  M,  flexor  communis  digitorum  hrevis;  sie  entsendet  Rami  superficiales  für  Haut  und 
Muskeln  am  inneren  Fußrande. 

Die  Art.  plantaris  lateralis  (Fig.  711  u.  712)  geht  über  dem  M.  fiexor  digitorum 
hrevis  auswärts,  entläßt  Zweige  für  Haut  und  Muskeln  und  für  die  Außenseite  der 
kleinen  Zehe  die  Art.  lateralis  digiti  V.  Hierauf  bildet  sie,  von  der  Basis  des  Os  meia- 
tarsi  V  einwärts  ziehend,  gemeinsam  mit  der  im  Interstitium  iuterosseum  I  in  die  Fuß- 
sohle dringenden  Art.  dorsalis  pedis  den  Arats  plantaris.  Aus  diesem  gehen  vier  Arteriae 
metatarseae  plantares  ab,  welche  perforierende  Äste  zum  Fußrücken  senden  und  sich 
gabelförmig  in  je  zwei  Artei-iae  digitales  plantares  zerspalten,  für  die  einander  zu- 
gekehrten Seiten  je  zweier  Zehen.  Nur  die  Art.  mctatarsea  plantaris  prima  bildet  drei 
Zweige,  um  auch  die  innere  Seite  der  großen  Zehe  zu  versorgen. 
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Fig.  714a.   Schema  zur  Entwicklung  der  oberen  Hohlvene. 


Fig.  714  i.  Schema  zur  Entwicklung  der  unteren  Hohlvene. 
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Gebiet  der  oberen  Hohlvene. 

Die  ursprünglich  bilateral  symmetrische  Anlage  der  vorderen  Kai  dinalvenen  und 
der  beiden  Ductus  Cumm  wird  durch  die  Ausbildung  einer  Queranastomose  (Fig.  714  a 
doppelt  punktiert)  derart  verändert,  daß  sich  die  V,  cardinalis  ant,  sin,  in  ihrem 
größeren  Anteile  vollkommen  zurückbildet.  Die  Queranastomose  wird  zur  V,  anonyma 
ftin.  Der  linke  Cu  vi  ersehe  Gang  bleibt  erhalten  als  Sinus  coronarius  cordis,  an  welchen 
sich  als  Rudiment  der  linken  vorderen  Hohlvene  die  F.  ohliqua  atrii  sin,  anschließt, 
während  sein  kraniales  Ende  manchmal  als   F.  azygos  accessotna  persistiert. 


Gebiet  der  unteren  Hohlvene. 

Die  F.  Cava  inferior  entwickelt  sich  als  ein  kurzes,  unpaares  Gefäß,  welches 
zwischen  den  beiden  Urnieren  nach    abwärts  wächst  und    die  Nierenvenen   aufnimmt. 

Distal  von  den  Nierenvenen  schließt  sich  sekundär  an  die  F.  cava  inferior  die 
F.  cardinalis  posterior  dexira  an,  so  daß  die  fertige  Hohl vene  aus  zwei '  Stücken  be- 
steht, das  kraniale  ist  ursprüngliche  Hohlvene,  das  kaudale  die  Kardinalvene,  die  Grenze 
bildet  die  Mündungsstelle  der  Nieren venen.  Das  proximale  Stück  der  F.  cardinalis  dextra 
wird  zur  F.  azygos,  Weiters  entwickelt  sich  in  der  Region  des  Promontoriums  zwischen 
den  Enden  der  beiden  Kardinalvenen  eine  Queranastomose  (Fig.  714^  doppelt  punktiert), 
auf  Grund  derer  die   F.  iliaca  comm,  sin,  entsteht. 

Die  F.  cardinalis  dextra  tritt  sekundär  durch  eine  im  Brustraum  gelegene  Ana- 
stomose mit  der  Sinistra  in  Verbindung.  Der  mittlere  Anteil  der  F.  cardinalis  sinistra 
wird  zur   F.  hemiazygoa,  während  sich  der  distale  zurückbildet. 
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Die  BlatleiCer  der  hartan  Hirah*at. 


Fig.  716.  Die  Blntleiter  der  harten  Hirnhaut. 

(In  Seitenansii^ht.) 


Das  Venenblut  kehrt  in  zn-ei  Haiiiit^tämniei 
infrrior,  in  Jie  rechte  Vorkammer  zurück. 

Die  obere  Hcihlvene,  V.  cai-a  «iiperior,  z 
Aorta,  vor  den  Gefäßen  der  rechten  Lun^'e  herab  z 
Sie  wird  durch  den  Zusaiiiinenlliiü  der  beiden  l'i 
die   V.  asj/goa  auf.    Zur  Bildunj,'    je  einer    I',  iiiwni, 


Vriia  com  sitperior   und    I".  cm-a 

it  rechts  von  der  aufsteigenden 
rechten  A'orkamiiier  des  Herzens. 
e  animymiir  gebildet  und  nimmt 
I  konkurrieren:  die  V.  Jiigularii 
inttma,  die  I'.  jiigularia  ixleiua  und  die  I'.  siibelavia.  Nach  der  Vereinigung  dieser 
drei  Venen  münden  in  den  Stamm  der  Veiiae  anuiiyinar  noch:  die  Vmae  rerfebraleg, 
die  Venat  rnammariae  iiiltmue,  Veiiai'  inlercosUtlea  svpti-ioref,  die  Venae  Ihymicae,  jieri- 
eardiaeae,  phrenicae  superiore»  und  tneiliaalinicae  anltritire».  In  die  linke  1',  anonyma 
niQndet  auch  die   1".   Ik'jreoulea  ima. 

Die    I'.  Jugularis  inleitia  zieht   an  der  BuBeren  Seite  der  Caroli»  communis  berab 
nod  nimmt  im  oberen  Halsdreieck  die    1'.  faeiaUf  commiini»  auf. 
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^                   Fig.  717.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelbasis  (eröffae.).                V 

^H                              Die    V.  jugalari»  interna  trilt  aus  dem  Foramm  jaguiart,    woselbst  sie  eine  Aii 

^^L                   Schwellung,    den    BuVih»   euperior,    bildet,    nnd   oinimt   die    Veime  phni-iinyiic   auf.     Im 

^^K                    Faramen  Jugularr  hänjrt  sie  mit  dem   Siniif  Iransyersu»  zusammen. 

^H                                Die  Blnlleiter  der  harten  Hirnhaut.  SlmLi  Uunu  malris,  sind   teili  paarip, 
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Schädelbuii  mit  BIotlntBrn. 


Fig.  718.  ScUddbani  mit  BlotleiteriL 

Ob  imt  adilWM  HufcllilfWti  *m  Himm»  a»»«MM  wü  mimam  Ti^  Mi  UMmm 


FroBtalacbnitl  durch  den  Sit 

y.  otulumaloriiit  H.  j» 


..  iri^etn.     iV.  aiJucnu     Carati»  iiif.     Hi/fiojiligtii     A'.  ubiiuc 


Fig.  719  u.  720.  Frontals chnitt  durch  den  Sinim  ciicernosm 
vor  dem  dritten  Ast  des  Trigeminus.  (Vergrößert.) 

ll'lg.  719.  Vordere  Sclinitibalft ><.  KccIitersoiiE  »tirde  dio  äußere  Wand  mit  dem 
dritten  und  vierten  imd  dem  seclislen  Nerven  emfurnt.  Meciiul  vom  eraleo  Aüt  des  TrigijminDB 
die  MilDdunfi  der   V.  «phlhatmica.   Linkerseitä  wurde  die  laterale  Wand  den  Sitius    belasBen. 

Fi^-.  720.  Hintere  »cbuitthiiirte  deBselben  Präparates.  Eintritt  der  A.  taroti» 
interna  in  den  Cutuilii  caroticvi.  Die  Karotis  ist  von  VenenrBumeii  amg'eben,  welcbe  sieb  in 
den  Kaanl  fortaetzeD.  ßecbts  (auf  der  Abbildang  links),  wo  die  fluQere  SiniiswHDd  entfernt 
wurde,  findet  sich  oberbalb  der  Carolu  iniema  die  »cblitKfSfmige  Mündung  des  Sinut  jxtronu 
inj'riBr.  In  dernelliBn  der  .V.  obduenii.  )n  beiden  Abbildungen  iviri>chen  Karotis  und  Sinug- 
wünden  Trabekel  zu  sehen.  KeiibeinkUrper  tpongiüi.  ä'itii«  iphenoidalit  fehlend.) 


Die  Sioni  dar  binteian  ScUdelgrabo. 


Sinus  lagillali»  luperier 


Siiiut  petronu  luptrior 

Fig.  721.  Die  Sinus  der  hinteren  Schädelgrnbe. 

(Korrosionsprttparat.) 


(Dot  Siiiui  tagiltali»  superior  spaltet  sich  an  der  MUndangsstelle  in  zwei  Schenkel. 
Am   Conßuetti  tinitum  der  Siiiiu  rectal  mit  der   V.  viagna  eerebri.) 


Fig.  722.  Hirnvenen  (von  oben). 

Der  Sinin  ti-antverfu*  ist  paarEg  l'Fig.  717  u.  718).  Der  Sinn»  »agillalU  aaperior 
verläuft  im  oberen  Rande  dea  Sieb  elf ortBat/.ea.  Der  .SVnu*  tagitialU  inferior  im  unteren 
Kande  desselben.  Der  Siinta  riciua  eteigt  ecbief  nach  hinten.  Alle  diese  ßlutleiter  hingen 
an  der  Prolubn-anlia  oceipilali*  iiileriia  utitereiu ander  uueammen  (Cunfiurni  nnnum) 
(Fig.  721).  Der  Sinua  cavernoiiut  (paarig.)  an  der  Seite  der  Seila  larcica  (Fig.  713 
a,  730);  seine  Verlängerung  bilden  die  Sinuf  alae parvae,  beide  hingen  durch  den  Sinut 
{•tlereaonttoiiiis  anterior  tl  poalerior  Kusammen.  Der  Sinnt  petrotua  lüprrior  am  oberen 
Kande  der  Felsenbeinpj'rainide.  Der  Sinu*  pelrniut  inf'.rior  Kwiacben  Cliriig  and  Pyramide 
(beide  paarig).   Der  Simii  eircularii  umgibt  das  große  Ilinterhauptlocli. 


Fig.  723.  Hirnvenen  ;von  i 


Die  Gehimvenen,  l'iiinf  crehfalfi.  sind  fol;:ende:  Venfif  cfi-firi  suptriurtt  cum 
Siau*  loagiluilinali»  tupfriur  i,Fi^'.  i:.'-i  ;  die  V.  cerrhri  magna  {Gatrui^  und  die  V.  btuali' 
( RMnithali)  zum  .S/"u«  re--la*;  die  Venae  cerebrales  iu/triiiren  zum  Sinn»  eai-rriio/tiif, 
pelTo*ut  fuperiur  und  äVh-i«  Iraii'r'i-glu;  die  Voiue  crehflli  fipenoret  zum  Simit  reclut 
und  die   \'tnae  Cfrelelliinftriore»  zum   .S/«m  p-lroias  infiriur,   Iraii'cenut   und  circuMi  i*. 


Commiiiura  anterior 


V.  eerebeUi 
mperUir 


Fig.  724.     Hirnvenen   fvon  imtBn).      Vena    magna   Gahni,     Vena 
hasalis  (L'osenthali)  und  deren  Mündung  in  den  Sinus  redus. 


Venan  der  Tela  ehorioidta  veiUriculi  Jll, 


limu  longitudinalü  Muperütr 


Fig.  725.  Venen  der  Tela  chorioidea  ventricuU  III  (V.  magna  cerebri) 
und,  des  Plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis. 


Fig.  726.  Die  Venen  der  Diploe, 

nach  Entferoiing  der  Saßeren  Tafel  der  Scbädelknochei 
Nach  Dreschet. 


Die   Vmae  meningeae  mUnden  in  die  znnBchst  liegenden  Blutleiter. 

Die  Venen  der  Diploe  entleeren  eich  teils  in  die  Siwti  durae  mairU,  teils  in 
die  finßeren  SchUdelvenen. 

Die  V,  op/ithalmica  beginnt  am  inneren  Augenwinkel,  gelangt  an  der  inneren 
An  gen  höhlen  wand  rUckw&rts  zur  Füaura  orfAtalU  superior  and  entleert  eich  in  den 
Smhi  cavemoiua.  Folgende  Venen  bilden  dieselbe:  V.  frontalis,  V.  sacei  lacrymalii, 
Venie  mutcnlarts,  Vmae  eiliaitt,  V.  glanitutae  lacrymali»;  V.  cenirali»  retinae  und 
r,  ophlhatmiea  inferior. 


Die  Venen  der  AagenbOble. 


Fig.  727.  Die  Venen  der  Augenhöhle. 


l>ie  r.  faciiiÜH  commtinU  entnelit  au3  der  vonleren  und  hinteren  Ge- 
aichtavene  und  nimmt  die    1',  iki/r-niil-a  Kuperiur  auf. 

itß  Die  r.  jaciali«  mieiö.r  Let'innC  an  <'er  Nasenwurzel  nl.-^  V.  aiiyuUirij;  aua- 
tttomoeiert  hier  mit  der  1'.  ,'j,/iil,iilmkii  und  niinint  fül;;ende  Venen  auf;  1'.  mipiui- 
orUlatU;  IV««'  nn'nU»  ihrAalr«  und  l.ümilef :  \\»«,'  polp.hnihi  inf.riure,;  Vaiar 
labial.»  f>,pfri.,re«  tl  infti-iori« ;    Vtuae  Uccalt»  et  v.ü^^a.ricof ;    V.  i,»l<„'Hliili';    V.  j.o!.' 


Die  oboifilcUiclwii  Venen  de>  Kopr«. 


Fig.  728.  Die  oberflächlichen  Venen  des  Kopfes. 


b)  Die    r. /aeialia  posterior  beliebt  folgende  Venen:    )'.  Irmporalis  tvperfieialit; 
V.   lemporalit  media;  Venae  anriciilart»  unleriore»;  Vinar  tranira'iae /aciri;    Vetiae  paro~ 

H-hof  (ind  die    T.   maj-illan>  hdfrna. 


Di«  Venen  dei  GcBichtei  und  äet  Halses. 


Fig.  729.  Die  Venen  des  Gesichtes  und  des  Halses. 


Vena  jugidarii  mlema  und  externa,   Vena  tulelav 


I    jugulant  mternn 


A.  cemicalä  eupe'/ic  nl 


Glandula 
thyreoidta 


T.  (uicfavia  F.  anonyma       A.  lubelama 


Tig.  731.    Vena  jugulans  interna  und  externa,    Vena  suhclavia 
(am  VenenwiDhel  eröffnet). 
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Die  oberflächlichen  Halsvenen  sind: 

a)  V,  jugularis  externa,  aus  den  Venae  occipitales  und  aurtculares  posteriores 
hervorgegangen;  sie  verbindet  sich  mit  der  W  facialis  postertor  und  mündet  im  Ver- 
einigungswinkel der   V.  suhclavia  und    V.  jugularis  inteima, 

h)  Die  V,  jugularis  anterior  geht  aus  oberflächlichen  ^'enen  der  Unterkinn- 
gegend hervor,  zieht  am  vorderen  Rande  des  M.  stemocleidomastoideus  in  die  Drossel- 
grube herab,  ist  mit  dem  gleichnamigen  Gefäße  der  anderen  Seite  durch  den  Arcus 
venosus  jnguli  verbunden  und  zieht  horizontal  nach  außen,  um  in  die  V,  jugularis 
interna  zu  münden. 

c)  Die  V.  mediana  colli  geht  in  der  Mittellinie  zur  Drosselgrube,  wo  sie  sich 
in  den  Arcus  venosus  juguli,  oder  in  die  V.  jugtdaris  anterior  oder  interna  einsenkt. 
Sie  fehlt  nicht  selten  vollständig. 

Die  tiefen  Halsvenen  sind  nebst  der  F.  pharyngea,  lingualis  nnd  ihyreoidea 
superior  folgende: 

aj  Die  V.  vertehralis  verläuft  im  Kanäle  der  Halswirbelquerfortsätze,  nimmt  die 
Venen  aus  dem  Wirbelkanale  und  dem  Nacken  auf  und  ergießt  sich  in  die  V.  anonyma 
oder   F.  subclavia, 

h)  Die  F.  thyreoidea  inferior  nimmt  Venen  aus  dem  Pharynx  und  Larynx  auf, 
verbindet  sich  mit  dem  gleichnamigen  Gefäße  der  anderen  Seite,  erzeugt  dadurch  den 
Plexus  ihyreoideus  imus,  hierauf  die  F.  thyreoidea  impar,  welche  in  die  F.  anonyma 
sinistra  mündet. 


anonymae  und    v«no  oava  $upencr. 


Fig.  732.    Venae  anonijmae  und    IcHa  cava  superior. 


Budiment  der   Teno  cava  luperior  nnUlra. 


Fig.  733.  Rudiment  der    Vena  cava  superior  simstra. 

(Ne ageborenes  Kind.) 


CmIo  IV  Truneu»  nern'  lympnlliici  /.amina  mediattinalii  anirrior 


Coila  XII 
2Vtnicu(  n.  tynpiil 

X.  tplanektiietu  miaur      ,  \ 

y.  rplanchitktu  major        Lamina  tnediculinalu  p 


Fig.  734.    Vena  asi/ffos. 


650  ^«w«  azygoa. 


Die  Venen  der  Brustwand  sammeln  sich  zur  Vena  azygos.  Dieselbe  geht  zur  rechten 
Seite  der  Wirbelsäule  aus  dem  Plexus  venosus  lumbalis  hervor,  zieht  zwischen  innerem 
und  mittlerem  Schenkel  des  Zwerchfelles  in  die  Brusthöhle  bis  zum  III.  Brustwirbel, 
wo  sie  sich  über  den  rechten  Bronchus  behufs  Einmündung  in  die  V,  cava  superior 
wendet.  In  die  F.  CLzygos  ergießen  sich  die  Venen  der  Luftröhre,  der  Speiseröhre 
und  der  Brustwand,  ferner  die  entsprechende  Vene  auf  der  linken  Seite,  die  V,  hemi- 
azygos,  welche  nur  bis  zum  VII.  oder  VIII.  Brustwirbel  aufsteigt,  dann  hinter  der 
Aorta  zur  V,  azygos  zieht.  Die  oberen  linken  Vefiae  intercostalea  vereinigen  sich  in 
der  Regel  zur  V.  hemiazygos  superior,  welche  in  die  V,  hemiazygos  oder  in  die  V,  ano- 
nyma  sinistra  einmündet  (Fig.  733). 


Fig.  735.  Die  Venengeflechte  der  Wirbelsäule 

am  Querschiulte.   Nach   Bre^chet. 


Fig.  736.  Die  Venengeflechte  des  Wirbelkanales. 

Längsschnitt  von  Bwei  Rückenwirbeln  naeli  Breachet. 


Die  Hautvenen  d«B  Armeo.    I'eno  eephalica,   Vena  baiiHea.  ggj 


Fig.  738.  Die  Hautvenen  des  Armes.    Vena  eephalica,  Vena  basiUca. 
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Fig.  740.  yerbindimg  der  oberflächliclieii  und  der  tiefliegenden 
Venen  in  der  PUca  cubitL 


VtnenvBTiUteluiie  itin  DortHm  manui. 


F.  aphalica     ^^  ^äiltfi  U^  T.  bonlUa 

Fig.  742.  Venenverästelung  am  Dorsum  manus. 
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Die  Schlüssel beinvene,  V,  subclavia,  nimmt  die  Venen  des  Armes  and  der 
Schulter  auf.  Dieselben  sind: 

1.  Die  tiefen  Venen  als  Begleitvenen  für  die  Art,  brachialis  und  deren  Zweige, 
doppelt.  Sie  entspringen  als  Venae  digitales  volares,  bilden  den  Arcus  venosus  sublimis 
et  profundus,  hierauf  Venae  radialis  et  ulnares,  schließlich  zwei  Vene^  brachiales,  welche 
sich  zur  einfachen  V,  axillaris  vereinigen,  deren  direkte  Fortsetzung  die  K.  suh-^ 
clavia  ist. 

2.  Hautvenen,  zwischen  Haut  und  Faszie,  welche,  vielfach  untereinander  a&a* 
stomosierend,  aus  dem  Rete  venosum  manus  hervorgehen. 

aj  Die  Vena  cephalica  hat  ihre  Wurzeln  am  Handrücken,  zieht  an  die  innere 
Seite  des  Vorderarmes,  über  den  Ellenbogen  in  den  Sulcus  bicipitalis  lateralis,  dann 
zwischen  M.  pectoralis  major  und  M.  deltoideus,  um  im  Spalte  zwischen  diesen  Moakeln 
in  der  Fossa  infraclavicularis  in  die   V,  subclavia  einzugehen. 

b)  Die  V,  basilica  zieht  längs  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  häufig  doppelt, 
hierauf  einfach  im  Sulcus  bicipitalis  medialis  aufwärts,  durchbohrt  in  der  lütte  dea 
Oberarmes  die  Faszie  und  mündet  in  die  tiefliegende   V.  brachialis, 

cj  Die  V,  mediana  erscheint  einfach  oder  doppelt  als  V.  mediana  eephaliea  und 
V,  mediana  basilica;  die  letztere  pflegt  die  stärkere  zu  sein.  Konstant  ist  ein  Ramus 
anastomoticus  zur  tiefen   V.  radialis  oder   V,  brachialis. 

Die  Venen  des  Handtellers  und  des  Handrückens  stehen  untereinander  in  Ver- 
bindung durch  die   Vv,  intercapitulares. 
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r*M  förtmr,  Vtmm  HwUTt.    Tm«  o 


Wune  In  der  Proitader. 


F.  porlae  V.  galtriea  linufra 


Fig.  746.    Wurzeln  der  Ffortader.     Vena   viesenterica   supen'or  et 
inferior,    Vena  Uenalis. 

(Magen  nnd   Colon  Iraturtrmm   entfernt,   Pankreas  dnrchechnitten.) 
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Die  Pfortader,  F.  poriae  (Fig.  745  u.  74G),  sammelt  ihre  Wurzeln  aus  den  Ver- 
dauungsorganen  und  aus  der  Milz,  um  das  Blut  derselben  der  Leber  zuzuführen.  Die 
Wurzeln  vereinigen  sich  zum  Truticus  venae  portae,  welcher  sich  in  der  Leber  verzweigt. 

Die  Wurzeln  der    V,  portae  sind: 

a)  Die  V.  gasirica  sinistra  (Fig.  744)  läuft  am  oberen  Magenbogen  von  links 
nach  rechts,  sammelt  das  Blut  aus  dem  oberen  Teile  des  Magens  und  vom  oberen 
Querstücke  des  Zwölffingerdarmes. 

h)  Die  V.  mesenterica  superiov  (Fig.  745)  sammelt  das  Blut  aus  jenen  Bezirken 
der  Gedärme,  welche  von  der  Art.  me-ienferica  superior  und  dem  Ramus  pancreatico- 
duodenalis  der  Art,  hepatica  versorgt  wurden. 

c)  Die  V.  mesentetnca  inferior  (Fig.  747)  entspricht  in  ihren  Wurzeln  den  Zweigen 
der  gleichnamigen  Arterie  und  entleert  sich  in  die  V.  mesenterica  superior  oder  in  die 
V,  lienalis  (siehe  Fig.  746). 

dj  Die  F.  lienalis  (Fig.  746)  zieht  entlang  dem  oberen  Rande  der  Bauchspeichel- 
drüse, um  in  die   Vena  portae  zu  münden. 

Die  Wurzeln  der  Pfortader  vereinigen  sich  hinter  dem  Kopfe  der  Bauchspeichel- 
drüse zum   Trunctis  venae  portae,  welcher  noch  die    V.  gastroepiploica  dextra  aufnimmt. 

Die  Verzweigungen  der  Pfortader  in  der  Leber  gehen  zunächst  aus  zwei 
Asten  hervor  und  lösen  sich  in  den  Leberläppchen  in  Kapillaren  auf  (vgl.  Fig.  434). 

Die  untere  Hohl  veno,  V.  cava  inferior,  geht  aus  der  rechten  und  linken 
Uüftvene,  V,  iliaca  communis^  hervor.  Sie  dringt  durch  das  Foramen  venae  cavae 
des  Zwerchfelles  in  den  Herzbeutel,  um  sofort  in  die  hintere  Wand  der  rechten  Vor- 
kammer des  Herzens  einzumünden.  —  Jede  V.  iliaca  communis  entsteht  aus  der  Ver- 
einigung der  V.  cruralis  und  V.  hypogastrica.  Die  linke  V.  iliaca  communis  ist  länger 
als  die  rechte,  erstere  nimmt  auch  die  beiden    Vtnae  sacrales  mediae  auf. 

In  die   V.  cava  inferior  ergießen  sich: 

aj  Die  Venae  lumbales^  welche  vielfach  untereinander  anastomosieren  und  den 
Plexus  venosus  lumhalis  erzengen; 

h)  die  Vena  spermatica  interna  geht  aus  dem  Plexus  pampiniformis  des  Samen- 
stranges hervor,  verläuft  einfach  oder  doppelt,  rechts  direkt  zur  Vena  cava  inferior, 
links  zur  Vena  renalis;  die  entsprechende  Vene  bei  der  Frau,  F.  ovarica,  anastomosiert 
mit  der   V.  uterina '^ 

c)  die  Venae  renales,  die  rechte  schräg  aufsteigend,  die  linke  hingegen  in  querer 
Richtung  verlaufend; 

d)  die  Vena^  suprarenales,  deren  linke  sich  in  der  Regel  in  die  V,  renalis  si- 
nistra  einsenkt; 

e)  die    Venae  hepaticae,  zwei  bis  drei  größere  und  mehrere  kleinere; 

f)  die   Venae  phrenicae. 
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Venen  des  Hodeni. 


l'unica  vayinaiit  propria 


Fig.  749. 
Venen  des  Hodens. 


Vv.  iptrmaliear,  AnMtomanen  der  tlailenvenen  mtt  d«n  Skrotnlvenen.  607 


Fig.  750.  l'v.  spermaticae,  Anastomosen  der  Hodenvenen  mit  den 
Skrotalvenen. 


Tauen  der  Sclieide  und  der  Bloie. 


Fig.  751.  Venen  der  Scheide  und  der  Blase. 


Dnrpb  Arterien  nnä  Venen  injizierte  schwangere  GebSnnutler, 


Fig,  752.  Durch  Arterien  und  Venen  injizierte  schwangere 
Gebärmutter. 
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Obsrfllkchlicbe  und  tiefe  Perinllftlre 


n  weiblichen  Becken. 


Fig.  754.  Oberflächliche  und  tiefe  PerinäÄlvenen  am  weiblichen 
Becken. 

(LinkereeitB  sind  die  oberflächlichen  Venen  dargestellt,   rechts  ist  der  M.  balbocaveiiiosua 
entfernt.) 

Die  Vir.  haemoii-hoidales  extemae  anastomoB  leren  mit  den  ober  Sächlichen  PerinSal- 
venen,  welche  an  einer  Stelle  einen  Plexus  bilden,  ferner  mit  den  oberßilch lieben  and 
den  tiefen  Venen  des  Oberschenkels  und  den  Ilautvenen  der  Schamgegend.  Der  Bulbus 
veallbuU  ist  mit  diesen  Venenana slomoaen  ebenfjllä  in  Verbindung.) 
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Die  Hüftvene,  V.  iliaca  communis,  welche  aus  den  Venen  des  Beckens  und 
der  unteren  Extremität  hervorgeht,  wird  zunüchst  durch  die  T'.  hypogastrica  und  die 
V,  femoralis  zusammengesetzt. 

Die  V.  hypogastrica  entsteht  aus  den  doppelten  Venae  ghitae  superiores  et  in- 
feriores, ileolumhales,  obturatoiiaey  sacrales  laterales,  den  Venen  der  Harnblase,  des 
Mastdarmes  und  der  inneren  Geschlechtsteile.  Letztere  bilden  folgende  Geflechte: 

den  Plexus  haemorrhoidalis,  im  Zusammenhange  mit  dem  Pfortadersystem; 

den  Plextis  vesicalis,  in  Verbindung  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis  und  pudendalis; 

den  Plexus  pudendalis,  beim  Manne  um  die  Prostata  gelegen,  von  den  Venen  dieser, 
dann  der  Samenbläschen,  den  Venae  profundae  penis  und  der  V.  dorsalis  penis  gebildet. 

Beim  Weibe  umgibt  der  Plexus  pudendalis  die  Vagina,  beide  Seiten  des  Uterus 
bis  an  dessen  Grund;  anastomosiert  mit  den  übrigen  Geflechten  des  Beckens  und  mündet 
durch  die  kurzen  Venae  uterinae  in  die  V.  hypogastrica.  Eine  besonders  starke  Entwick- 
lung erföhrt  das  Venengeflecht  des  Ut^'us  in  dessen  schwangerem  Zustande  (Fig.  752). 

Die  Venen  der  unteren  Extremität  vereinigen  sich  zur  V.  femoralis.  Diese 
bleibt  gewöhnlich  bis  unter  die  Kniekehle  einfach;  sie  liegt  in  der  Fossa  üiopeciinea 
an  der  inneren  Seite  der  Art,  femoralis  in  der  Kniekehle,  wo  sie  V,  poplitea  heißt, 
hinter  ihr  (Fig.  759). 

Die  Venen  der  unteren  Extremität  sind  tief-  und  oberflächlich  liegende. 
Die  ersteren  verlaufen  in  Begleitung  der  Arterien,  und  zwar  für  den  Unterschenkel 
in  doppelter  Zahl  als  Venae  tihiales  postetnoreSj  anteriores  und  peronaeae.  Die  ober- 
flächlich liegenden  Venen  gehen  aus  dem  Rete  venosum  pedis  dorsale  hervor  und 
sammeln  sich  in  folgenden  Stämmen: 


Oberflüchliche  Venen  der  unteren  Extrem! tit. 


Fig.  765.  Oberfläch- 
liche Venen  der 
unteren  Extremität. 


A.    ejii:ja§liirra    inffrior      il.  peelinrui 


Fig.  756.  Vena  femoralüt 
V.  saphena  magna. 
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Fig.  760.    Vena  saphena  parva. 


Vena  iaphena  magna.   Vena  saphena  parva,  g79 


aj  Die  V.  saphena  magna,  vorwiegend  ans  dem  inneren  Anteile  des  Eete  dorsale 
stammend,  zieht  vor  dem  inneren  Knöchel  zum  Unterschenkel  und  über  den  Condylus 
femoiHs  internus  zum  Oberschenkel.  Durch  die  Fcvea  ovalis  gelangt  sie  zur  V,  femoralis. 
In  dieselbe  entleeren  sich  die  Hautvenen  der  inneren  und  zum  Teil  der  hinteren  Seite 
der  unteren  Extremität,  überdies  die  Venae  jmdeiulae  extemae,  epiga^tricae  superficiales 
und  inguinales.    Bisweilen  ist  sie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  doppelt. 

hj  Die  V.  saphena  parva  steigt  vom  äußeren  Fußrande  hinter  dem  äußeren 
Knöchel  neben  der  Achillessehne  nach  aufwärts,  gelangt  dann  zwischen  beiden  Köpfen 
des  3/.  gasirocnemius  in  die  Kniekehle,  woselbst  sie  die  Fascia  poplitea  durchbohrt  und 
in  die   F.  poplitea  mündet. 


44* 


Venen  der  Planta  ptdit. 


Fig.  761.  Venen  der  Planta  pedis. 


FStAler  KreiaUafaipparat. 


V.  hepalüa  riniulra 


Bavii  a.  ht/pogMlrieae 


Fig.  762.  Fötaler  Kreislaufsapparat. 


(Von  links  außen.) 


Fataler  KreltlaDfUippMAt. 


A.  paimottatii  (R.  dtxier) 


(B,  linUter) 

\'.  porlae  (R.  dexter} 

lenlerica  Miiptrior 


mbükalit  dtxtra 


Fig.  763.  Fötaler  Kreislaufsapparat. 

(Von  rechts  außen.) 

Die  Verhältnisse,  welche  der  Kreislauf  des  Fötas  darbietet,  sind  aus  Fi^',  7 
und  763  ereichtlich.  In  denselben  ist  das  Aortanaystem  rot,  Ate  Art.  pulmonalis  und 
Daetua  arterioaut  Botalli  lita,  das  Venensjetem  blau,  die  V,  unJiäicaiU  und  der  Diic 
venoma  Aranlii  gelb  geftlrbt. 


Verbalton  d«T  L^mphagtoMdiiia»  und  der  PUtuä  It/mphatiä  mcinftader,  ggS 


Fig.  764.  Verhalten  der  L>/mii7io<jla.m{uJae  und  der  P/exus 
li/mphatici  zueinander. 


Der  MilchbrustgBug,  Daeta»  Iboracicn*,  bildet  den  Hunptstsmm  des  Ljmpli- 
gefäflsyslemE.  Derselbe  gebt  sn  der  rorderen  Fläche  des  II.  oder  III.  LendeovirbelB 
rei'bts  und  hinter  der  Aarta  aas  vier  Wurzeln.  Radica  ductut  Aoracici,  hervor,  deren 
rechte  und  linke  Tmnci  lymphaiici  Uraiiale»  heiDen.  während  die  beiden  mittleren  den 
TraiUMt  li/mphaticiu  inlaUnoOs  dfiler  H  linitler  darstellen.  Die  erateren  gehen  Bob  den 
PitJ:ita  liimLale*  hervor,  welcbe  die  L^inptigefliGe  des  Beckens  nnd  der  unteren  Extremi- 
täten eammeln;  die  letzteren  bilden  die  Vereinigung  dor  Chylusgefäte  des  Verdauungs- 
kanaleB.  Uie  Vereinig angsstelle  dieser  Wurxeln  beißt  Cytiema  ehyli. 
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Olandiila   ihyrtoidfa        3f.  longui  eolU 


Fig.  766.  Mündung  des  Dudm,  ihm 


Der  Duelui  Ihoraeieun  zieht  mit  der  Aortn  in  den  Britalraum,  wo  derselbe  zniscbeii 
Aorta  und  I'  azygo*  verlSuft.  In  der  Hübe  des  IV.  Itrustwirbels  gelangt  <ler8elbe  hinler 
der  Speiseröhre  nach  links,  biegt  in  der  Hübe  des  IV.  HaUwirbelB  aua-  und  vorwärts 
imd  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  T.  jngulai-ia  eommnnu  tiaUlra  mit  der 
r.  »ubclavia  lintttra.  Der  Ductos  lagert  ftn  der  medialen  Seite  der  A.  nnd  1'.  verlt-- 
liralU,  Das  obere,  bogen lurm ige  Ende  des  Ganges  überragt  ein  wenig  die  A.  tahdaein. 
Von  dieser  wird  der  Durtua  durch  die  Wirbelvene  abgeballen.  Die  DoppclinUnduni: 
des  IVuneu«  axUlari»  (Tar.)  ist  an  der  dorsalen  Seite  <ler  1'.  mbeUtna  und  des  Angulim 
eenotui  xtx  sehen  (Fig.  T6I>.). 


Lt/mphoglandulae  etrviealei  tt  mtd'uutinait*. 


/-. 


LympkogUvaduloe  ivbraaxUlara 


Fig.  767.  Lympkoglandulae  cervicales  et  mediastinales. 


m:\k 


Fig".  768.  Die  oberflächlichen  Saugadern  des  Kopfes  und  des  Halses. 

Die  Saucr^idern  des  Kopfes  und  des  HaUes  EBiiiineln  Bicli  in  oberHäcb liehen  und 
tiefen  LyniphdrüBengruppen,  inletzt  in  den  um  die  J',  jtigidariii  mirnnimii  gelegenen 
PIkou  jagidaH»,  deaseo  I  a»  rffereia  sla  Ti-ancivi  jugulari*  in  den  Daclut  Ihoraeieui 
reap.  Duetiu  lyinphaliciu  der  enisprei-henden  Seite  einmündet.  Die  Lywphknotengruppen 
sind  folgende: 

a)  Lymp/mglaailulaf  aarieiUaret  mUrrimtt  et  po*ltriore*;  erstere  auf  der  Ohr- 
apeicbeldriise,  letztere  in  dem  Olire. 

b)  Lymphoglaadiäae  /aeiala  prii/uttdat  in  der  foi«a  »phtnomaxillaru  and  an  der 
Seiteowond  dee  Suhlandkopfea. 


Die  liefliegend«!]  Saugadem  dea  HaUes  and  dar  AchselhShle. 


Fig.  769.  Die  tiefliegenden  Sangadein  des  Halses  und  der  Achselhöhle. 


c)   Lj/mphoglandulat  tubmaxtllarrt  am  unteren   Rande  des  Unterkiefera; 

dj  Lymphoglatulalat  eereicala  tuperßdala   am  oberen  Seitenteile  des  Halses  vor 

and  auf  dem  M.  tlernocUitlonuuloidtut. 

Die   austretenden  GefilUe  dieser  LjmphdrüaeD  münden  in  die: 

e)   Lymphoglandittac  jugnlarts  luperiora  im  oberen   Ilalsüreieck   und  ia  die 

/)     Lytaphoglandulae    jugtilarei    inffriora    in     der     Sclilfissel bei n grub»,     welche, 

lö — 20  an  der  Zahl,  sieb  netzartig  untereinander  verbinden  und  den  Flexa*  lymphalieu* 
j'ugularü  heretellen,  weicher  bis  zum  Furamen  jugnlare  binaufreicht. 


Die  obeiflacblichen  Sangsdero  der  oberen  Bitreuiitit. 


Fig.  771.  Die  oberflächlichen  Saug- 
adern  der  oberen  Extremität. 

Die  LympligefÜße  der  oberen  Extremität,  der 
llruttwand  und  der  Schulter  Eammeln  sich  im  Pl^xut 
li/niplialiciii  arillarie,  mit  8— 12  Glandulae  axillare*. 
Dieeer  BcUt  skhinden  Trimcw sufidaniu  fort,  welcher 
in  den  Ductus  tkuracicua  reep.  Ductut  lymphatiea» 
der  enleprethcmlen  Seite  mündet. 

Die  Lymphgefäße  der  oberen  Extremi- 
tllt  sind  leila  bochlie^ende,  teils  tiefliegend«. 

a)  Die  bochliegenden  beginnen  an  den 
Fingern;  die  von  der  Volareeite  kommenden  gehen 
an  der  Inneneeite  des  Vorderarmes  empor,  die  von 
der  Dorealseite  kommenden  zuerst  an  der  Außen- 
seite, dann  aber  den  Ulnarrtind  zur  inneren  Fl&che 
des  Vorderarmes.  Im  Ellbogenbuge  befinden  sich  1  bis 
2  Lymphoglandidae  eubitalet.  Die  Saugadern  ziehen 
teils  direkt  in  die  Acb^elbüble,  teils  mit  der  T.  eepha- 
lica  zum  Spalte  zwischen  Af.  deltoideut  und  M.  pee- 
turaiia  mtyor. 

6;  Die  tiefliegenden  Saugadern  verlaufen 
mit  den  Armvenen,  sind  aber  weniger  zahlreich  ah) 
die  bochliegenden,  bilden  einige  Lj/mpkoglandulat 
cubitalei  und   Ganglia  hraekialee  profundae. 


M 


Die  inneren  Bmatsaugader: 


Fig.  772.  Die  inneren  Brustsaugadern. 

Die  Sftugadern  der  Brusthöhle  Bind  folgende: 

a)  Die  ZwischenrippensBugadern,  welche  die  Va*a  inUreottaiia  begleiten. 
Sie  hommen  ans  der  seitlichen  Brust-  nnd  Bauchwand,  aas  dem  Zwerchfelle,  der 
Pleura,  den  Rückenrnnakelti  nnd  der  Wirbelgäule  und  passieren  IG — 20  Ganglia 
inttrcotlalia. 

h)  Die  Mittetfellsangadern  kommen  ans  dem  Herzbentel,  der  Speiaerühre, 
dem  hinteren  Meiliaitinum   und   geben   durch    8  — 12   Ganglia  mediaititii  potteriora, 

c)  Die  inneren  Brustsaugadern  pausieren  10- — 14  Ganglia  meditutim 
antrriora,  überdies  6 — 8  Ganglia  itemalia.  Sie  bilden  den  PUxai  mammariat  m- 
ttrnnn,  welcher  sich  schließlich  mittels  der  Trunci  mammani  in  die  beiden  Duclua  Iho- 
racici  entleert. 

il)  Die  Lungensangadern,  teils  oberflächliche,  teils  tiefe,  sieben  durch  die 
Ganglia  la-onchialia,  gehen  links  zum  Ductal  Ihoraeieu»,  rechts  durch  den  TruncH« 
bronckomtdiattinicui  in  den  rechten  Brnatgang. 


'  '  '''  LtpnphogUimiuiit 
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Fig.  773.  Li/mjihoglmidu/ae  abdominales  et  inguinales. 


Vaitt  ehyliftra  el  Lymphoglandaiae  tnaenltrUae, 


Fig.  774.    Vasa  chjlifera  et  Lijmphoglandulae  mesentericae. 

Die  Lymphgefäße,   welche  den  PUxu$  coetiacut  znaammensetzen,    Bind    folfcende: 

LymphgefiDe  des  Magena,  welche  ihreraeiu  wieder  drei  GeSechte  bilden: 
ein  linkeB,  ein  oberea  und  ein  nnterea; 

Lymphgefäße  dea  Danndarmes,  eigeDtlich  Milch-  oder  ChylueRef&ße, 
Vaia  ehylifera  (Fig.  774),  genannt,  Terlaufen  zwischen  den  Blfittem  des  Gekrüses  nnd 
ziehen  dnrch  eine  mehrfache  Reihe  von  GekrOsknoten,  Lymphoglaadulae  maettleneae ; 

Lymphgefäße  des  Dickdarmes  (Fig.  775^  sie  bilden  nnr  1— 2Beihen  kleiner 
Knötchen; 

Ljmphgefaße  der  Milz  und  des  Pankreas,  längs  der  F.  «p^tca  verhufend. 

HallimiDii,  AM».  ».  TMbeuerta  Aofl.  45 


IK«  liefen  Baugkdeni  4n  Becken*  und  der  Laiele. 


Vig.  776,  Die  tiefen  Saugadern  des  Beckens  nnd  der  Leiste. 

Aue  den  LeiBlenkütileii  (.'elien  die  Saii};aderstiliiinie  iiiil  den  ScbeiikelcefilCen 
in  die  Beck enb üble,  nehmen  Saupndrm  von  den  vurdercn  und  den  Geillicben  WUnden 
der  Bauchbüble  auf  und  bilden  Jen  Plaut  iliacui  rji/eruui,  wejrher  sieb  in  die 
Lpiiphiiylonrlula«  lunthalt»  m/rriur  enlleert.  Dasselbe  (ut  der  PlfJut  kypuganlricu*  und 
der  Pttxtiii  taciuli*  vinliuii.  Üer  Ptrxii$  hypogattricu*  gebt  sdb  Ästen  bervor,  iveli^e 
die  Art.  hyjiogoMlrica  begleiten;  dfr  PUxut  tacralit  mnliaa  binf;egen  nimmt  die  Saag- 
ndem  der  Hinteren  Beckenwand,  des  Cantilit  aaci-aii»  nnd  des  MnEtdarmes  auf. 

45» 


Die  Saugsdem  d»  Hadens  nod  dei  KebeDhodeni. 


Fig.  777.  Die  Saagadem  des  Hodens 
und  des  Nebenhodens. 


Die  San;:adem  der  Lendpngegeod  nad  der 
GeilUrme  bilden  den  paarigen  Plexu*  lumbalit  and 
den  einfachen  I'lej^m  mfaeiilericut\  aas  diesen  gvben 
die  beiden  Trunci  lymphaliä  lumbales  nnd  der  TViii*' 
cnt  lymphalic'ia  iiiletliaalif  itexltr  rt    nniiter  herror, 

n)  Die  Plexus  lumbale»  liegen  aaf  den 
Lendenniuskeln  und  auf  der  Lendenwirbeldnle 
und  bilden  20^^0  Lymphuglnudidae  tamliala.  Anßer 
den  genannten  Geflechten  münden  in  dieselben  noch 
folgende  Saugadern: 

Die  SamenEaugadern  vom  Hoden  nnd 
deasen  Hüllen,  beim  Weibe  vom  Eierstocke;  in 
letztere  münden  auch  die  Saugadem  des  CieUr- 
muttergrundes  und  der  Muttertrompeten; 

dieNieren-  und  Nebennierensangadern: 

die  Lendensangadern  aus  der  seitlichen 
Bauchwand; 

die  Saugadern  des  Colon  ngmoidtum  and 
des  Recl'im  linkerseits. 

S>  Der  Plexus  coeliaeun  iat  unpaar,  nmgibt 
die  Aorta  und  die  oberen  unpaaren  Aste  derselben, 
desgleichen  die  \'.  porlae.  und  bildet  lü— 20  Lympho- 
glandulae  coeliacae. 


Lymphoglandutat  inguinalet. 


A.  eirauaft.  üiam  luperfieialit 


J..   epigaibiea 
tiiperßäali» 


Fig.  779.  Lymphoglandalae  inguinales. 


Die  oberflAchlichea  Sangadem  der  unic 


Fig.  780.    Die   oberflächlichen 
Saugadern    der    unteren    Ex- 
tremität. 


teiiknot« 


Die  Lymphgefäße  der 
treinität  münden  in  die  Leit 
Lyinphogiaiulalat  inguinale«, 
hochliegende,  teils  tiefliegen 
durch  zahlreiche  Anastoinusei 
ingitinalU  erzeugen, 
zwischen  Ligamtntiim  Poupartü  nnd  Furea 
vvalie,  die  le  zteren  dicht  auf  den  Scbenkel- 
gefiißen  bis  zum  Seplnm  crurale.  Die  Saug- 
adern sind  folgende: 

o^  Lymphgefäße  desSchenkeU. 
Sie  ziehen  teils  oberhalb  der  Faacin  lala, 
teils  unter  derselben.  Die  hochliegonden 
kommen  vom  Fuße,  ziehen  mit  der  V.  »a- 
pkena  major,  zum  Teil  auch  unter  der  Haut 
der  Wade.  Die  tiefliegenden  begleiien 
die  tiefen  BlutgefttBe  und  zieben  in  die 
Kniekehle  durch  1 — 4  Lymphoglanduiae 
popliteae  profunda. 

b)  Die  Lymphgefäße  der  Rfgio 
hypogattrica  des  Unterleibes  gehen  über 
das  Ligamenlam  PoiiparlU  herab,  um  sich 
in  die  obersten  Leistendrilaen  einzusenken. 

<■)  Die  Lymphgefüße  der 
Süßeren  Genitalien  ziehen  vom  Penü 
oder  von  der  CUlorU  in  das  Feltlager  des 
Mon»  vtnerU,  von  da  zu  den  oljerfl 3c blichen 
Leiütendrtlsen.  Die  Saugadern  Aei  Iloden- 
eacke^  und  der  großen  Schamlippen  gehen 
quer  nach   aul^en  zu  den   Leislenknoten. 


Links  Hsmisphlrs. 


Fig.  781.  Linke  Hemisphäre, 


auCen.  Nach  Eberetsllei 


Das  Gehirn  zerfällt  in  zwei  Abteilungen.  In  den  Hirnstamm  und  indenHirn- 
mantel,  i.  e.  die  Hemisphären  des  Großhirnes. 

Jede  Henilsphare  besitzt  eine  Dorsal-  oder  AuDcnfliLcfae,  eine  Innenfläche 
und  eine  untere  Fläche;  das  vordere  Ende  heißt  Frontal-  oder  Stirnpol, 
das  hintere  Ende  Occipitalpol.  Die  Uorsaltlilche  und  die  Innenfläche  gehen  längs 
des  großen  Hirnspaltes  (FUsura  longiludinaiis  ciWjtiIJ  in  derMante)  kante  ineinander 
über,   die  AnDentiächc  nnd   die   Untertläcbe   in   der  Hemisphärenkante. 

Die  Großhirn  Oberfläche  wird  von  den  Windungen  (Gyri)  eingenommen;  da- 
zwischen sinken  die  Furchen  (Sulci)  ein.  An  gewissen  Stellen  pflegen  sonst  ge- 
trennte Suici  öfters  zussminenzufließen,  wodurch  hauplBächlich  die  so  große  Variabi- 
lität der  Hirnwindungen  bedingt  wird;  immer  aber  ist  dann  ein  verborgener  Win- 
dungezug (die  sclieinbar  eingesunkene,  trennende  IlriickeJ  in  der  Tiefe  der  Furcben- 
anastomose  zu  finden,  und  heiUt  dann  Tiefen-  oder  Übergangswindung;  die 
Stellen,  v."*}  solche  am  häufigsten  vorkommen,  sind  durch  Punkte  im  Schema  gekenn- 
zeichnet. 

Die  tiefste  aller  Furchen  Jet  die  Fiftiira  Sylrii;  sie  beginnt  als  FoMa  Sglvü, 
über  welche  der  Temporalpol  sich  vorwölbt,  auf  der  Unterseite  des  Gehirnes,  biegt 
dann  nacli  außen  und  hinten  (Ramui  posterior  ßstura  Si/li-iO  und  endet  mit  einem 
Samug  ascendent  und  einem  kurzen  Ramm  descfnilent.  An  der  Uinbiegungsstelle  zweigt 
eich  der  Eamiu  anterior  ancendent  ah,  Öfter  auch  ein  Hamas  anterior  korisonlatts.  Die 
Fissura  Sylvii  trennt  den  Frontallappen  und  teilweise  auch  den  Parietallappen  (üehe 
später)  von  dem  Temporallappen;  in  ihrer  Tiefe  verborgen,  und  erst  durch  Empor- 
klappen des  oberen  Begrenzungarandes  sichtbar  gemacht,  liegt  der  Stanimlappen  oder 
die  Insel,  Inntla  (Reilii)  (Fig.  788);  die  diese  deckenden  HemiaphUrenteile  heißen 
der  Klappdeckel  (Opereidum). 


Linke  Hemisphäre  von  außen  mit  deutlich  begrenztem  Operculum  occipitale.        701 


Sulcui  centrcUia 


Sulciu  interparietalin 


Fissur a  parieto- 
occipitalis 

Sulcus 

occipitalis 

transversns 


Fis- 

iura 

calca- 

rina 


Lobus  occipitalis 

fOperctüum 

occipitale) 


Fissura  Sylvii 


Sulcus  temporalis  superior 


Fig.  782.  Linke  Hemisphäre  von  anßen  mit  dentlich  begrenztem 

Operculum  occipitale, 

(Vor  dem  Operculum  der  Sulcus  parietooccipitalis  lateralis.) 


So  ziemlich  in  der  Mitte  des  Abstandes  vom  Frontal-  zum  Occipitalpole  zieht 
eine  tiefe  quere  Furche  von  der  Mantelkante  schräg  nach  außen  und  etwas  vorne  nahe- 
zu bis  an  die  Sylvische  Spalte;  es  ist  die  Zentralspalte,  Sulcus  centralis  Rolandi^ 
die  begleitenden  Windungszüge  sind  die  vordere  und  die  hintere  Zentralwindang; 
alles,  was  von  der  Syl vischen  und  der  Rolandsspalte  aus  nach  vorne  liegt,  heißt 
Stirnlappen,  Lobus  frontalis. 

Die  vordere  Zentralwindung  wird  nach  vorne  durch  den  Sulcus  praecentralis  ab- 
gegrenzt, der  gewöhnlich  in  zwei  Teile  zerfällt:  S.  praecentralis  superior  und  inferior. 
Von  der  vorderen  Zentralwindnng  geben  drei  Windungszüge  nach  vome:  1.,  2.  und 
3.  Stirn  Windung  CGf/rus  frontalis  I,  II  und  IIIJ;  die  sie  trennenden  Furchen  sind 
die  obere  und  die  untere  Stirnfurche  (S.  frontalis  superior  und  inferior);  die 
mittlere  Stimwindung  ist  die  breiteste;  sie  zerfällt  oft  vome  durch  den  S.  frontalis medius 
in  zwei  Abschnitte.  Am  G.  frontalis  inferior  unterscheidet  man  eine  Pars  opercularis, 
eine  Pai-s  triangularis  und  eine  Pars  orhitalis. 


".■'.»((»J'P«' 


Fig.  783.  Großhirn, 


1  oben.  Nach   Ebei 


stalle) 


Die  hintere  Zu ntrat Windung  ist  nach  hinten  abgegrenzt  durch  den  Sulcu» 
Tetrocenlalu ;  von  ihr  ziehen  zwei  Windun^sziige  nach  hinten;  oberem  und  anteres 
Scheitelläppchen,  Labw  pnrielalU  snprrioi-  und  inferior;  die  trennende  Furche 
ist  der  iS.  interparietali»;  in  das  untere  Si'heitelläppchen  Gehneiden  die  Furchen  des 
Temporallappens  ein,  und  es  zerfällt  demnach  in  drei  hintere  in  and  erliegende  Abschnitte, 
G.  margiiiali*,   G.  angularin  und   G.  parieliiUf  poalei'ior. 

Etwa  an  der  Grenze  des  hintersten  Fünfteln  der  ManCelkante  ragt  eine  Furche 
der  Innenfläche  eine  kleine  Strecke  weit  auf  die  dorsale  Fläche  herüber,  es  ist  das 
die  tiefe  FUsura  yarieloocdpilaliii  med.  (Fig.  781),  und  einen  gewübnlich  schmalen 
WindungBziig  hinter  ihr  endet  der  S.  iiiterparirlatis  mit  einem  hinteren  QnerstUck, 
S.  occipilaiia  traiisBeiaun,  Jener  Teil  der  dorsalen  Oberfläche,  der  zwischen  dem  S.  Äö- 
landi  und  einer  inkonstanten  Furche,  S,  parielvoccipilalis  laleralit  (Fi(r.  782),  hinter  dem 
Suhlt»  oceipilali»  traiurcreus  an  der  dorsalen  Grenze  der  zweiten  Ü bergan gswindung 
(Fig.  78-3,  :2)  liegt,  heißt  Parietallappen  CLoliua  parielaligj;  er  umfaßt:  die  hintere 
Zentral  Windung,  das  obere  und   untere  Sebeilelläppchen. 

Der  Occipitallappen  (Lobun  occipilali»)  ist  entweder  durch  eine  Furche,  Fit- 
iura  parieloiiccipilalig  InlcraUs  (Fip.  782),  begrenzt  oder  diese  Furche  fehlt,  in  welchem 
Falle  die  konvexe  Flache  des  Occipital läppen b  mit  der  zweiten  Übergangswindung 
(Fig.  781)  konfluiert. 


Rechte  Hemiipbftre 


Fig.  784.  Rechte  Hemisphäre, 


.  Nach  Eberstallei 


Von  den  beiden  ScheitellSppcben  geben  üie  Übergangsw indangen  (Fig.  T81  ond 
782,   1  und  3)  sum  Loliut  occipilalU. 

Der  Temporallappen  (Loba*  temporal!')  umfaßt  dae  Rindengebiet  unterhalb 
der  FUtura  Si/tvii.  Drei  sagittal  gerichtete  Furchen,  deren  hintere  Endstücke  nach 
aafwBrts  umbiegen  (Pari  aicfnilew),  trennen  ihn  in  drei  WindungSzUge.  Die  oberste 
dieser  Fnrchen,  Sutcu*  lemporalU  primu»,  ist  immer  am  besten  ausgeprägt;  die  mittlere, 
S.  lemporalü  $fcundua,  ist  stets  in  mehrere  Stücke  zersprengt;  die  untere  liegt  schon 
auf  der  Unterseile  des  SchUfelappens :  5.  temporali»  tertiu».  Zwischen  ibnen  liegen 
der  Reihe  nach  der  Gijr.  UmporalU  I  s.  aupaior,  Gyr.  UmporalU  II  b.  mediut,  Gyr. 
temporalit  III  B.  inferior.  Nach  hinten  gehen  diese  teils  in  das  untere  ScheitellSppchen 
ttber  (I  and  li),  teils  streben  sie  dem  Occipilalpole  zu. 


Fig.  785.  Großhirn, 


.  Nach  EberBtalle: 


Auf  der  Inoenfläche  der  Hemisphäre  fallt  zunScbst  ein  WindungBzog  auf, 
welcher  das  Coi-pa»  callosum  und  den  Hirnstamm  ringfürmi^  umgibt,  vorne  dorch  die 
/'(M«a  Si/lvii  unterbrochen;  eeine  untere  Hiilfte  ist  der  Gyrii»  hippoeampi,  der 
im  L'ncu»  endet.  Der  G.  hippoeampi  grenzt  gegen  den  llirnetainm  die  Füaura  hippo- 
eampi ab;  in  ihr  liegen  verborgen  die  graue  Faicia  deiilala  Tarini  und  die  weiße 
Fimbi-ia.  Die  obere  BogenhHlfte,  Gyrtta  ciitguli,  begrenzt  gegen  die  Part  mediali* 
des  Frontal  läppen  B  der  SuIcub  dnguli,  welcher  etivaa  unter  dem  Gettu  corporii  eaUoti 
beginnt  und  an   der  Mantelkante  unmittelbar  hinter  der  Rolandsspalte  endigt. 

Etwas  hinler  und  unter  dein  »Sp/enium  corjmrin  callosi  beginnt  im  Gyrai  eätguli 
eine  tiefe  Furche,  die  nach  hinten  sich  in  zwei  Äste  gabelt:  der  eine  steigt 
empor  und  überschreilet  die  Manlelkante  nach  außen:  Fiemra  pariefooccipilalit,  der 
andere  ziemlich  horizontal  nach  rückwärta:  Fitsura  calcarina,  und  endet  am  Pole  im 
Suiciis  exiremui. 


Fig.  786.   Gifrm  cinguli,  Gyrus  hippocampi,  Gijri  caUosi, 
Fasciola  cinerea  und  Fascia  duntata   Tariiii. 


Du  zidscfaen  Fittara  calearinn  und  Fitwura  parieltoccipilalüi  liegende  dreieckige 
Bindengebiet  iet  der  Zwickel  (Cantnf),  das  Tiereckige  zwischen  FUtura  parielo- 
oeeipilalü  und  Salciu  cinguli  der  Vorswickel  (PraecuHeiii),  letzterer  vom  Gyr. 
ciHgidi  Dnvoll kommen  ab^grenzt  durch  den  Salnut  tuiparietalü.  Die  auf  der  medialen 
FIBche  errolgende  Vereinigung  beider  ZBottaltrindongeo  heiQt  LaliaUf  paracentrrilU. 
Von  der  Spitxe  des  C'uneut  zieht  immer  eine  Tiefenwindung  durch  das  untere  Ende 
der  F^nira  parirlooeeipitaiU  Kum   Gyr.  cingiUi. 

Die  Unterseite  des  Frontal lappens  enthslt  nur  zwei  Furchen:  1.  den  ShIcih 
ol/aelorim,  in  welchem  Traeliu  nnd  Balbiu  olfactoriat  lagern.  3.  lateral  davon  den 
vielfach  variierenden  Salctu  orliilaiit.  Die  Bindenpartie  zwischen  Silicat  ol/aeloriui  und 
Hantelkante  heiüc  Gyrat  rcetat  und  ist  der  orbitale  Anteil  des  Gj/rat /roatalit  tnpc- 
rior;  dae  Gebiet  zwischen  Sulcut  urbilalU  und  Fu$»a  SylvU  ist  die  Part  orbilaUt  des 
Gyrtu  frontalit  taferiur  {Fig.   781). 

Auf  der  Unterseite  des  vereinigten  Temporal-  und  Occipitallappens  trennt  eina 
tiefe,  aa^iltal  gerichtete  Furche:  Fiitura  coUaleralU,  einen  lateralen  von  einem  media- 
len Abachnitle:  erslerer  schiebt  sich  zwischen  dieser  Furche  nnd  dem  Saleiu  Umporalit 
"  f  ein  nnd  bt  der  Gyru* /utiformit.    letzterer  der  Lobalut  liagualit  (Fig.  7S5}. 


706  Foua  Siilrii  und  Inntla  Reilii.  —  Fimtra  Sylni,  Ituula  BeiiU. 


Siiltui  eiradarii 


Suleui  eireularii 


Fig.  787.  Fossa  Si/hü  und  Insula  Ueiiii  eines  Fötus. 


Gt/rtit  letnporatii  luptrior 


Fig.  788.  Fissura  Si/hii  geöffnet,  Jnsvhi  Reilii  eines  Erwachsenen. 


HoriiontaldiircluchDitt  des  GToßhiniei. 


Fig.  789.  HorizoDtalduichschnilt  des  Großhirnes, 

in  der  Ebene  iles  Jtalkens. 

Die  Unlersiichung  des  GroflhirKes  peachieht  in  folgender  Weiae: 
Daa  Schädeldach  wird  entfernt,  nachdem  mit  der  SBge  ein  Kreia-chnitt  zwiBchen 
den  Arcua  aupeietUare«  und  den  Tubera  frontnlia  und  oberhalb  der  Protulieranlia 
vecipilalü  rxleriia  geführt  wurde.  Die  Dura  mniri-  wird  beiderseits  des  Sichelblut- 
leiterB  der  I^Jinpe  und  von  der  Mitte  dieser  Schnitte  aus  der  Quere  nach  eingescfatittten 
und  zurückgeklappt.  Der  grol'e  SichelfortEatz  ist  an  der  Criila  galU  abzutrennen  und 
nach  hinten  umzulegen,  dabei  bind  die  in  den  Sichel blutleiter  mündenden  Venen 
durchzuschneiden.  M.nu  bekommt  dadurch  die  beiden  Hemisphären  des  groDen  Ge- 
binieB  und  den  dieselben  trennenden  Knifchentpalt  zur  Ansicht  —  Die  beiden  Groß- 
hirnhemi^phSren  werden  durch  Horizontal&chuitte  bis  zur  oberen  Flache  des  Balkens 
entfernt. 


Hoiiiontftldurcbiefaniit  de*  GroBhiroei. 


Fig.  790.  Horizootaldnrchsclinitt  des  Großhirnes, 

mit  teilweise  erüfineten  Seitenkammern. 


Horizontaldarchichnitt  äinch  dai  GroBbim. 


Fig.  791.  Horizontaldnrchschnitt  durch  das  Großhirn 


mit  vollif:  eröffneter  linker  SeiteaLaiDmer. 


HoriionUldurchichiiitt  durch  i 


Fig.  792.  Horizontaldnrchschnitt  durch  das  Großhirn 

mit  der  Ansiebt  der   Tela  cUuroidra  siipriivr. 

Der  Balken,  Gorpui  eatlomm  (Pii?.  «Ot  u.  ÖOI)  verbindet  die  beiden  Großhirn- 
heiniä|iliaren  miteinander,  indem  dessen  Säiteiirllndor  in  das  lleniispliilrenmark  ausstrahlen, 
dag  Teffmenluiii  venlricaloram  e.  Centrwa  semioeali-  Viciineiüi  emeu-jend.  Die  obere  Fläche 
des  Balkens  zeigt  eine  Längsfurche,  Raphe  auparior  corporis  calloii,  neben  welcher  jeder- 
seits  ZA'ei  erhabene  Striae  longiladinalt*  (LaiuyisU)  (Stria  longitiidinali»  lateralis  et  mediali*} 
lagern,  ferner  Querstreifen,  Striae  trantvernaf  (Williiü).  Der  vordere  Balkenrand  biegt 
nach  unten  und  hinten  an  die  Oehirnbaais  um;  die  Umbeiigungsstelle  heißt  das  Balken- 
knie, Genu  corporis  calloei;  der  hintere  Bai kenrand  bildet  den  Dalkenwiilst,  Sp/enium 
corporis  calliisi. 

Der  Balken  und  das  unter  ihai  liegende  Gewölbe,  Fomix,  bilden  die  Decke 
der  dritten  Gehirnkamtner.  Beim  Emporheben  des  Balkens  trifft  man  zwischen 
dessen  vorderer  Hälfte  und  dein  Foraix  die  senkrechte  durchsichtige  Scheide- 
wand, Seplumpdluci/him,  aufj,'erichtet  zwischen  beiden  Vorderhürnern  der  Seitenkainmern, 
mit  einer  sehmalen  Höhle  versehen,  dem  Ventriculiia  aepti  pelluciili.  Die  hintere 
Balkenbälfto  ruht  unmittelbar  am  Gewölbe. 
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^^^^^^^H                               Corpai  eallonim 

^^^.        ■     Vn^Htti—  Offriutingtdi                 H 

^^    ]fO<<!53i         1 

^    Vy^ 

J^^                 ^^^BP^  'iippoeampi                            ■ 

ife^^^HH^         ^B 

^H                            caU0n^'''^^^^^^^^^^^^M 

^^^IB^^H          ^^1 

i^^^B      ^1 

^^H                                                                      Cyru«  hippocaviln 

■ 

^M          Fig.  793.    iascfo  dentata,  Fascio 

la  cinerea,  Fimbrta  et  Gyri  calloai               H 

^^                            von  der  medialen  Seite  freigelegt.                                  B 

^V                     Daa  Gewölbe    Vwgt    keilförmig    zn-ischen    heiJen   Fichhüceln    und    apa1t«t    eich                   H 
^H            vnrae    and    hinten    in    zwei  Schenkel.    Die  vorderen  Schenkel,     0>l<tmiuie  fomicU,                      ■ 
^H            cehen    vor    den    Sehbü^lu  bogenförniig   in    die  Tiefe,    am    an    der  Hirnbasis    za    den                      H 
^H            MarkhUgeln,    Corpora    mammillaria,    za   ^langen    und    von    da  wieder  za  den  Seh-                      H 

^H                         Die  beiden   hinteren  Schenkel  des  Getrülbea,   CWiro  fomki,,  lassen  Ewiscben                      ■ 
^H            Biirh  einen  dreieckigen   Winkel  frei,  welcher  von  der  onteren  Balkenfläche  bedeckt  ist;                      H 
^H            diese  BalkenflSche    ist    streitig:    and    heißt    die   Leier,    Pialtrrium.     Die    hinteren  Ge-         ^^^H 

^^^H 

712      Fff*"  lUntala,  FimM»  und  HippocanpuM  am  Boden  dea  feSffneten  UBtcrlum««.' 1 


Fig.  794.   Fasfia  dentata,  FmhrHi  und  Hq^pocamjnis  am  Boden  deS 

geöffneten  Unterhornes. 

Nach  DurchscbneiiluDg  des  Foroix  und  Umecbln^en  Leider  Hälften  bekoiiiint  man 
ale  Fortsetzung  der  Pia  taaltr  eine  gefitßreicbe  Meinbrtui  zur  Äusiclit;  die  Tela 
ekoroidra  aaprrior;  dieselbe  fübrt  Endil&te  der  Art.  profunda  eerthri  und  iu  ihrer  Mitte 
Kwei  VenenstStnnie,  welcbe  nach  hinten  zur  nnpaoren  Vrtia  certbri  magna  zusammeo- 
fließen.  Sie  führt  ferner  zwei  slrangartige,  kömige  Oefäßknauel,  die  PUrim  choroidei, 
welche  anf&nglich  beisammen  liegen  (PIaxo*  choroüleue  Ventrieuli  III).  dann  hinter  dem 
Faramen  Monroi  durch  die  Fü«tii-a  c/iorioiilea  in  die  Seitenkamniem  treten  als  Ptexu» 
ohoroidei  laterale*. 


n  embryonnlen  GehirD. 


Fig.  795.  Randbogen  am  embryonalen  Gehirn  (Schema). 


In  Fig.  795  u.  796  sind  der  Randbogen  und  seine  Derivate  Bcbematiecb  zur 
Darstellang  gebracht.  Der  Eandbogen  liegt  zwischen  der  Fistura  ehorioidta  und  der 
Füiura  hippocampi,  deren  dorsaler  Anteil  als  Sulcut  corporU  callori  bezeichnet  wird. 
Aus  dem  Rand  bogen  gehen  hervor:  Unterhalb  des  Balkens  das  Septum  pelluddum,  der 
Fomii  and  das  Ammonshom.    oberhalb  des  Italkens  die  Striae  longiludiiialea  Laaeitü. 

In  Fig.  71t5  u.  796  bedeuten:  Die  punktierte  Linie  =  FUtura  ckorioidea,  die 
schmale  roie  Linie  =  FU»ura  hippocampi,  respective  "=  Saicut  eorporü  caUon,  der 
roie  Streifen  =  Furaix,  die  blaue  Zone  ^^  AmmonEhorn,  respektive  Gym»  lapracalloiua 
und  Stria  Lanciiii,  grau  getonte  Stelle   ^^=   Gyrua  dnguH  und    Gynu  hippocampi. 
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Randbogenderivate  am  Gehirn  des  Erwachsenen. 


StUeuM  cinguli 


öyrus  einguli 


Lamina 

septi 
peUucidi 


Suleui  Buhparietali* 

Fi$8ura  parieto- 
oceipitalis 


Foramen 
interventriculare 

Commitiura  anterior 

Oyrua  subcallosua 


Fiamra 
ealcarina 


SulcuM  coUateralis 


Oyrus  hippoeampi 


Fig.  796.  Randbogenderivate  am  Gehirn  des  Erwachsenen 

(Schema). 


Wird  die  Tela  choroidea  euperior  abgelöst  und  drängt  man  die  Innenflächen 
beider  Sehhügel  voneinander,  so  bekommt  man  die  dritte  Gehirnkamme r,  Veniri- 
culus  tertius,  zur  Ansicht.  Dieselbe  weist  sechs  Wände  auf;  eine  obere,  die  Tela 
choroidea  superior;  zwei  seitliche,  die  Innenflächen  der  beiden  Sehhügel;  eine  untere, 
entsprechend  der  Mitte  der  Gehirnbasis;  eine  vordere,  gebildet  durch  die  Columnae 
fomicis,  und  eine  hintere,  erzeugt  vom  Corpus  quadrigeminum.  Die  Seitenwände 
sind  durch  drei  Commissurae  verbunden;  die  Commissura  anterior  vor  den  absteigenden 
Gewölbsschenkeln,  die  Commieaura  posterior*  vor  dem  Corpus  quadrigeminum,  die  Matta 
intermedia ^  eine  Verbindung  des  grauen  Belages  der  Innenflächen  beider  Sehhügel 
(zuweilen  fehlend). 

Unter  der  Commissura  anteinor  liegt  der  Trichtereingang,  Aditus  ad  infun- 
dihulum,  und  unter  der  Commissura  posterior  der  Eingang  in  die  Sylvische  Wasser- 
leitung, Aditus  ad  aquaeductum  Sglviij  welch  letztere,  unter  dem  Vierhügel  verlaufend, 
die  Verbindung  zwischen  der  dritten  und  vierten  Gehimkammer  herstellt. 


Schema  des  Plexut  ehoroideus  und  der  Tela  choroidea  des  dritten  Ventrikels  etc.   715 


Stritt 
Urmiiutlijt 


Fig.  797.    Schema    des  Plexus  ehoroideus  und   der   Tela  choroidea 

des  dritten  Ventrikels  nnd  deren  Verhalten  zum  Seitenventrikel. 


Nach  F.  Hochstetter. 


An  den  Seitenrändem  des  Balkens  dringt  man  durch  Vertikalschnitte  in  die 
Seitenkammern,  Ventriculi  laterales,  ein  und  legt  dieselben  nach  Entfernung  der 
Decke  bloß.  Jede  Seitenkammer  weist  einen  mittleren  Teil,  Cdla  media,  auf,  und 
von  diesen  ausgehend  bogenförmige  hohle  Homer:  das  Vorderhorn,  das  Hinterhorn 
und  das  Unterhorn. 

Im  Vorderhorne  der  Seitenkammer  (Fig.  791  u.  792)  befindet  sich: 
aj  Der  Streifenhügel,    Corpus  striatum,  bestehend   aus  Niicleus  caudatus  und 
Nucleus  leiitiformis.    Ersterer    hat    einen    nach    vorne   gerichteten    kolbigen  Kopf  und 
einen    nach   hinten   und   außen   gerichteten   zugespitzten   Schweif.    An  der   Außenseite 


Die  erStfn«tB  drilto  Gehirnkammer. 


Corpuf  itriatum  — 


Stria  Itrmiaalit 


Veniricului  211   - 


Fig.  798.  Die  eröffnete  dritte  Gehirnkammer. 

Ansic'lit  von  oben  in  natürlicher  Grüße. 


dea  Schweifkernea  liegt  der  Linsonkern,  XucU'iis  Imtiformii',  eine  bikonvexe  graue 
Masse,  ring-siim  von  weißem  Marko  uinäcblosson.  Vor  und  unter  dem  Linsenkern  trifft 
man  iin  Uiicua  als  grauea  Lager  den  Mandelkern,  Xadrut  amij'jdatae  (Pig.  8113),  und 
nach  anßen  vom  Linsenkern  die  graue  Vormauer,  Claimlmm  (Fig.  809).  Die  weiße  Mark- 
masse  zwischen  Linsenkeru  und  Streifenhü^'ul  bildet  die  Capsula  iiäerna,  jene  zwischen 
Linsenkern,  Thalamus  und  Vormauer  die  Capsula  r-rlernn.  Der  Linsenkern  zerfölU 
durch  zwei  weiße  Lamellen  in  drei  Kerne,  von  welchen  der  iLußerd  Putanien,  die  zwei 
inneren   Gli/bim  paUUlus  genannt  werden. 


Thalamju  optieui,  Corpui  pineaU  und   Venlritulut  III  von  oben  geBehen.  717 


Ä.  earotit  inlema 


Fig.  799.    Thalamus  opticus,   Corpus  pineah  und    Venh-iculus  111 

von  oben  gesehen. 


b)  Der  Sehhiigol,  Thalatnu»  opiicui,  hinter  dem  Streifen bü gel  gelegen, 
Msrklsger  mit  drei  grauen  Kernen.    Zwischen  Streifen-  und  Sehbiigel  liegt: 

cj  Die  Siria  la-miaalU,  von    der    Vena  (erminalU  begleitet, 

Im  Hinterborne  erscbeinen; 

a)  Der  (Mcar  ans,  ein  Wulst  ISngs  der  Innenwand  des  Hinterhomea. 
obere  Wand  dieses  Ilomes  fiibrt  den  Namen   Tapetum, 


718  Lag«  i*r  BypeipktitU  errtbri  nut  Clä€i»ma  nerronrai  t^itonm  *on  oben. 


Fig.  800.   Lage  der  Hypophysis  cerebri  cum  Chiasma  nervorum 
opticorum  TOU  obeu. 


bj  Die  EminetUia  eoUaterali*  (Meckelü).  Sie  beginnt  als  dreieckiger  Wnlst  im 
Hiaterhome  nnd  Mnkt  sich  in  das  Unterbom. 

Im  Unterhorn  (siehe  Fig.   794)  kommen  zur  Ansicht: 

a}  Dss  Ammonsborn,  Hippocampia  s.  Cornu  AmmoiiU;  als  gekrümmter  Wulst 
den  Sehhügel  und  die  Himstiele  aoigreifend  und  am  unteren  Ende  des  Unterhomes 
mit  3—4  Digitaliona  endigend. 

6J  Der  Saum,  Fimltria,  ein  am  konkaven  Rande  des  Ammonshoraes  verUafeD- 
des  dünnes  Markblatt,  welches  die  F<ucia  ifeniaia  Tarini  von  oben  her  bedeckt  (uebe 
Fig.  793). 


Dsa  Corptu  eallomm  n 


Fig.801.  Das  Corpus  caUosum  und  seine  AusstraMnng  in  das  Großhirn. 

Vj  der  natiii-lichen  Grüße. 


AIb  Hirnmantet  stehen  dem  Hirnetamtiie  gegenüber;  der  Stabkranz.  die  Kom- 
iind  die  Rinden  Windungen.  Vom  Corpus  ealloium  strahlen  beiderseits  die 
Faserzüge  in  die  Grußhirn  he  misphSren  aus,  deren  Marklager  darstellend;  die  in  den 
Hinterlappen  eintretenden  Faserziige  erzeugen  die  hinters  Zunge,  Fvrcepg  poilerior, 
die  in  die  Vorderlappen  dringenden  Züge  die  vordere  Zange,  forcep»  anlerior,  end- 
lich jene  Züge,  welche  die  Decke  des  Hinter-  nnd  Unterhomes  der  Seilenkammem 
bilden  helfen,  die  Tapete. 

Nach  Ablösung  des  TaUonum  von  den  Felsenbein pyrami den  und  Durch trennung 
der  Ursprünge  der  Gehimnerven,  des  verl&ngerten  Markes  und  der  Wirbelarterien 
wird  das  ganz«  Gehirn  ans  der  Schädelbühle  herausgenommen,  umgelegt  und  dadurch 
die  Gehirnbasis  znr  Anschaanng  gebracht  (siehe   Fig.  t$0'>J.  Hier  sind  sichtbar: 


Corjna  tallonnm,  Fornue  und  Unterhorn  » 


Stria  olfactori, 
mediali* 
tüfumtia  fvrn 


•■iftaionA  lattrolü     Tractia  optici 


Fig.  803.  C'/rpus  caUosnm,  Fornix  und  Unterhom  von  unten. 

(Der  HirneUDim  wnriJo  entfomt.j 

■;  Ui«  vordere  darcblucherte  I.nmelle.  Ä'ui'Mntiapri/orafnoni'frt'ur'Ptg.SOQ), 
mtiilei«  und  zwei  Mitlicbe  dnrcblüclierie  Stellen  terfall«nd,  die  xani  Durt^h^nice 
Biotßefl£«B  liimeD.  Vor  den  twit«Dleilea  liegt  ab  pyramidale  graue  Erfaab«nlieit 
TrigtmHm  ol/atlormm,  welchea  ewb  in  den  Srrrtit  oifaeturiiu  verlängert, 
b)  Itie  R«litierTenbr«iizunfc,  Chiiuma  nerrorum  aptiearam,  bergeelelll  Ton  den 
platten,  die  Padvncvti  ctrebri  üinf^lfeDden  Traetat  optici;  aus  dem  Chiaima  gehen  die 
nnuleti  SebnerTen,  Ntrri  ojitiei,  herrur. 
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Fig.  804.  Medianschnitt  durch  das  Gehirn. 
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Froatalachnitl  darch  diu  Oebim. 


PiMura  loni/itudinalu  cerebri 


Fiitura  longitudinalU  cerebri 


Fig.  806.   Frontalschnitt  durch  das  Gehirn,  entsprechend  dem 

Oenu  corjioris  callosi. 


Frontalachnilt  durcb  das  Gehini. 


Comu  anifriu 


Mark  der  loiel 


Fig.  807.   Frontalschnitt  dnrch  das  Gehirn  entsprechend  dem 

vorderen  Ende  des   Corpus  calhsum.     Septum  pellucidum,  Corpus 
striatum,  Claustrum,  Capsula  interna  nnd  externa. 


FroDUlichnitt  durch  dti  Gehirn. 


Fig.  808.  Frontalschnitt  durch  das  Gehirn 

knapp   vor  der  Lamiiia  pei-J'oraln  aitleriur. 


c)  Der  graue  HQgel  mit  dem  Tricliter,  Tubei-  dutreum  cum  iu/unJäulo. 
Der  erbtero.  hinter  dem  Chiaama  celeRen  und  einen  Teil  lies  Hodens  der  dritten  Ge- 
hirnkamiiier  bildend,  verlänpert  sieh  in  den  zapfeiifünnipen  Trichter,  Infundändum, 
deB»en  Basis  hohl,   dessen  Spitze  solid  ist;   letztere  verliindet  sii'Ii  mit  dem 

il)  Hirnanhanjc,  Hypnphysiii  ceri-lri,  im  Tiirkensaltel  gelegen.  Eine  Drüse  mit 
innerer  Sekretion,  die  in  einen  vorderen  imd  einen  hinteren  Lappen  geteilt  ist. 

e)  Die  M ar k h ü (;e I,  Cvrpura  tnnmmiUaria,  orbseii grolle,  halbkugelige,  weiße. 
Kerne  enth.iltcnde  Körper, 

f)  Die  hintere  durchlöcherte  Lamelle,  Sn&nlantia  per/m-ata  poiterior,  in 
dem  Winkel  zwisthen  beiilen  l'eilaticali  cei-ebn,  grau,  tiiit  dem  vorderen  Rande  in  das 
Tuier  eiji^eum  übergehend. 

gj  Die  Schenkel  des  GroßhirnCB,  Pe,l«naili  crrh-i,  lüngsgefaB-rte  Mark- 
bündel, welche  divergierend  aus  der  Varolsbriicke  hervor^'eheii,  um  in  die  Großhim- 
heaiisphären  einzutreten.  Am  Querschnitte  eines  Oehirnschenkels  zeigt  sich  eine  untere, 
grobbUndelige  Partie,  die  Uati»  peduiicidi,  welche  rinnenfÜrmi^  ausgehöhlt  ist  für  die 
obere  ParliR,  die  Haube,  Ttgmeutum;  zwischen  beiden  liegt  ein  Kern,  die  schwarz- 
graue Substanz,  ISabstantia  niijra  peilunciili.  Die  Haube  enthält  entsprechend  dem 
vorderen  Vierhügel  paare  den  ruten  Kern  (b'ig.  823  u.  821)  i. 


Cemmittura  anltrior,   Trigonura  olfaeliyrium. 


ysdau  eaudaiu* 


Stria  terminalii  , 
Thataniut  opticui  - 
Columna  formcii 


Fig.  809.  Froatalschnitt  durch  das  Gehirn  entsprechend  dem 

vorderen    RaJld  des    Thalamus.     Gommissura   anterior,     Triganum 
olfaciorium. 


Die  beiden  Hemisphären  des  kleinen  GebirneB  sind  durch  die  VarolBbrficka, 
Pon*  VnroU.  miteinander  verbunden,  und  hinter  der  Brücke  liegt  zwischen  beiden  Klein- 
himbemiBpbäreD  das  verlängerte  Mark,  MeduUa  oblongata. 

Die  Varolsbrücke  (Fig.  820)  z<-igt  eine  untere  (vordere)  und  eine  obere  (hinter«) 
FUche,  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Rand.  An  der  unteren  Fliehe  erscheint  der 
mediale  Hulcus  ba*ilaris,  eine  Furche  für  die  unpaare  Arieria  banlari*.  Am  Torderen 
Rande  treten  die  Feilaiiculi i-erebri  divergierend  hervor;  an  den  Seitenteilen  die  Brücken- 
arme,  Brachia  ponlin,  welch  letztere  die  Verbindung  mit  den  KleinhirahemisphKren 
herstellen.    Der  hintere  Rand  der  Varolsbrilcke  stößt  an  das  verlängerte  Mark. 


Bialerei  Ende  dei  XutUut  Unti/omit  < 


Fig.  810.   Frontalschnitt  durch  das  Gehirn  entsprechend  dem 
hinteren  Ende  des  Nucleus  hntiformis.  Übergang  des  Pedunculus 

cerebri  in  die    Capsula  interna,   vorderes  Ende  des  HippocamptLs. 
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Fig.  811.  Frontalschnitt  dnrch  das  Gehirn   entsprechend  dem 
hinteren  Ende  des  Thalamus  opticus. 


Sulcut  coUateralit 

Hippocamjna 

Fig.  812.  Frontalschnitt  durch  das  Oehim  entsprechend  dem 

Splenium  corporis  callosi.  Fasciola  cinerea,  Fascia  dentata. 


Fiifura  eoUaiera, 


Fig.  813.  Frontalschnitt  durch  das  Gehim   entsprechend  dem 

Hinterhom,   Calcar  avis. 


Fiiiiira  eatcarina 


Fittura  eollaUrali 


Fateiculut  longitudinati»  infen 


Fig.  814.  Froitalscilnitt  durch  das  Oehirn   entsprechend   dem 
hinteren  Ende  des  Einterhornes. 


HoriEOnlalieliDitt  dareh  die  rechte  GroBhimhemiiphKre. 


Fig.  815.  Horizontalsclimtt  durch  die  rechte  Großhirnhemisphäre. 

^,'g  der  natürlichen  Größe. 


SchtS^r  SagitlalKhnitt  durch  den  Oehirnilanim  atc 


T^ereulum    mammiUa-  Thata-   Uu*     A'ueleut  eo'M- 
anl.  thaUim.  n$  mm     ruber  euli  luperiorii 


Cwpia  ilnalum         Commü-    A'ac-    Bali 

anterior    hijpu-     ctili 
Ihala- 


Fig.  816.  Schräger  Sagittalschnitt  durch  den  Gehimstamm  und 

das    Corpus  striatum. 


I  =  Teactas  opticut,   III  =  A'.  ocul.mioloi-i 


Die  FueruDg  de«  HirDmaDlelg. 


»„„„„,„„      L ,.  I. 


Fig.  817.  Die  Faserung  des  Hirnmaiitels. 


1  der  natürlichen  Grüüe. 


FunicuUu   lattrali» 


Fig.  818.  Hirnstaanm,  seitliche  Ansicht. 


CcUiadu»  lujierior 


Trigonuni  n,  hg/iogli 


Fig.  819.  Hirnstamm,  dorsale  Ansicht. 

(Kleinhirn  entfernt.) 


ileduUa  oblongata  und  Brücke  v 


A'.  glomophoryigeui 


.V.  er.r,--u,dii    r 


Fig.  820.  Medulla  ohh-iiguta  und  Brücke  von  tinten. 


l'lfriit  rli'yrnuleus 


Fig.  821.  Medianschnitt  durch  den  Ventrimlus  quartus. 

Fisaura  tongitudinalU  cerebri 


Fig.  822.  Frontalschnitt  durch  den  Thalamus  opticus  entsprechend 

dem  Kucleus  kifpotkalamicus. 


3/eduäa  Mmigata  und  Brücke  * 


.V.  r,rvM.,    V 


Fig.  820.  Medulla  ohlüjigaia  und  Brücke  von  unten. 


Corpui  ralfoaum 

rilum  midullare  anUrtns 


Fig.  821.  Medianschnitt  durch  den  Veniriculus  qmrtus, 

Fisaura  longitudincKa  eerebri 


Corpui  eallomm. 


Fig.  822.  Frontalschnitt  durch  den  Tkalamus  opticus  entsprechend 

dem  Nucleus  hypothalamicus. 


itedulla  oblow/ata  und  IlrOcbp 


K.  gbutophartpiifnit 


-V.  cervicalü   V 


Fig.  820,  Medulla  ohkwfjaki  und  Brücke  von  unten. 


Bneinu  latrralii- 

vmirkuü  ;r 

Lamina  chnrvidea  ejiUhrlialU' 


Fig.  821.  Medianschnitl  durch  den  Venu-iculus  quartus. 

Figsura  hugitudinatta  ctrtbri 


Fig.  822.  Frontalschnitt  durch  den  Thalamus  opticus  entsprechend 

dem  Xucleus  hypothalamicus. 


Frontüliebiiitt  dmcli  die  HendqAtrati  und  den  0«hinutnniB. 
''"1"  Corfot  ioWonim     Tviercvium  anterior  ikalami 


Fig.  823.  Frontalsclmitt  durch  die  Hemisphären  und  den  Gehirnstamm. 

(Die  Seitenkaininer,  welche  im  Bereiche  des  Tuhercuhim  ontiaim  thalami  getrofien 
kt,  wird  dorsal  vom  Batkeii,  lateral  voin  Nuelau  cavitaht»,  meilinl  vom  Fomix  be- 
((lenzt,  während  basal,  da  der  Plexat  chnroidtut  entfernt  wurde,  die  obere  SehhQgel- 
fläehe  in  die  Kaiiimer  hiaeioragt  (Par»  cmlraUfJ.  Seitlich  vom  Thalamus  und  vom 
Nucleat  caiulatut  die  Capiiila  interna,  Anteile'd?»  LinGenkernes,  die  Capsula  externa, 
daa  Claimtrum  und  die  Insel,  Am  DDrchGchnilte  des  GehirnGchenkels  liegt  hinten 
die  ÜaiU  prduncuU  mit  einem  Sldcke  des  Corpus  gmicalalum  laterale,  vorne  vor  der 
liasia  die  Haiibe  mit  dem  roten  Kern,  femer  zwischen  Hanhe  und  Basis  die  Sui- 
ftantia  nigra.    Seitlich  vom  verlängerten   Marke  das  Kleinhirn  mit  den  Briioken armen.) 


Plexut  ehe-      Kucl 
Tuideu»        taudi 
Tela  eheroidra      CattralU 
venirieuli  III 


Yailricvlut  III 
Siihitantia  iiigi 

hypolkalamicui 
Corpia  laommiilart 

7\ib«r  dl: 


Kucitu,   amygdala, 


Fig.  824.  Frontalschnitt  durch  den  Thalamus  opticus  entsprechend 
dem  Uncus. 


Kudetu  habat'iU 
Stria  medul- 


yueieui  kypolhaiamku* 
Suiitanlia  nigra 


VtnIrinUai  Hl 


fi'ueUui  eaudattu 


Faieifuitit  ümptudinaUi  in/eri 


Fig.  825.  Frontalschnitt  durch  den  TUaiamu^  opticus  entsprechend 
dem  vorderen  Ende  des  Hippocampns. 


FroDtalichnitt  durch  daa  obere  VierliQgelpaar. 


Corput  pitieaU     Colliculii»  tuperior     Ttgmtn 


Fig.  826.  Frontalschnitt  durch  das  obere  VierhUgelpaar. 


\liaa  grittum  centrale 


Subilantia  nigra 
Uanii  ptdvnBuli 


Triijomiiii  infrrpeifuncuiare 


Fig.  827.  Frontal  schnitt  durch  das  ohere  Vierhtlgelpaar 

entEprechend  dein  vorderen  Rande  der  Brücke. 


Der  Vierhügel,  Corput  qaailrigeminian,  erhellt  sich  zwischen  der  dritten  und 
vierten  Gehirnkam  in  er  mit  einem  vorderen  gröUeren  und  einem  hinteren  kleineren 
Hilgelpaare. 

Die  Hiigelpaare  übergehen  Eeitlich  in  die  Brac/iia  qaadrigemina,  IBnglich- 
runde  Erhabenheiten,  von  denen  die  Brac/iia  aateriora  beiderseits  mit  dem  vorderen 
Kniehöcker,  Coi-pua  gfiiicutaium  laterale,  zusammenhängen  und  in  die  Sehhügel  ein- 
treten, während  die  Brachia  pasleriora  beiderseits  mit  dem  Corpus  geiücidatum  medial« 
verbunden  sind  und  znm  Teil  in  den  Sebbügel,  znm  Teil  in  die  Haube  gelangen. 


II  ^rüeum  coUieati  inferior 


Aquatductui  ctrthri  (StjUni  —^'- — ,  -%     -^., 
Faiciculut  longiiudinalit  medifith'^'"^^^^'      ?.    ^  Deaaiaiio 


Fig.  828.  Frontalschnitt  durch  das  untere  Vierhügelpaar. 

Anf  dem  vorderen  HUgelpaare  des  Corpiu  qaadrigeminum  liegt  die  so- 
p>naiinte  Zirbeldrüse,  Corpai  pineaie,  bauptBächlich  aua  K'BOS''  Substanz  bestehend 
und  zDweilen  einen  Hohlraam  enthaltend.  Vom  vorderen  Ende  der  Zirbel  geben  die 
7.irhe\%\ia\B,  Peilunciili  ainarii  (Haltnulae),  aus,  welche  an  den  Sehhiiseln  aXa  Taeniae 
uieiluUare»  vor-  und  abwärts  gegen  die   Crura  anleiHora /viiiicia  verlaufen. 


liiij'iie   iiietiuUiie  uLloiigalui 


Fig.  829.  Schrägschnitt  darch  den  vorderen  Bindearm. 


IleliiwiDn.  Allii.  9.  V 


Fig.  830.  Frontalschnitt  durch  das  Kleinhirn  entsprechend 

dem    I  eluni    lucduUare  anlerius. 


Uadix    n    hypogloiMK  SnlcXiH  Imi/i-       l-'pfcki.luf  cei e'n «'piiiaüs  a 


Fig.  831.  Frontalschnitt  durch  die  MethiUa  «hhmgatn 
entsprechend  der  Olive. 


J-'i-'ura  ioT>3iluilm,di, 


Fig.  832.  Frontalschnitt  durch  die  McduUa  obJongata 
entsprechend  der  Nehenolive. 


yucltui  /uaiciiti  gracilii 


^-i^Coiumna  poltere 


Colvmna  anteriot 


Dtcuitatio  pyramidum 


Fig.  833.  Frontalschnitt  durch  die  Medulla  oMovgata 
entsprechend  der  Pyramidenkrenznng. 


Du  kleine  Gehirn. 


Fig.  834.  Das  kleine  Gehirn  in  d«r  Ansicht  von  vome. 

Die  MaDdeln  sinJ   ganz,  die  keil  fürin  igen  Lajipen  teiliveise  enifemt. 


Über  dem  Vierhügel  liegt  das  Spleiiiiiii  corporis  calloii  und  zwischen  beiden 
beündet  sit^h  der  QueracbUt^  de^  großen  Gehirnes  zum  Eintritte  der  Pia  mater  in 
die  dritte  Gehirnkainmer  als  Tela  chorouica  media;  dieser  Schlitz  verlängert  sich  längs 
des  Hippocampua  (Cvrmi  Ammonin)  \Aa  an  den  Grund  des  Unterhornes  und  enthält 
eine  Fortsetzung  der  Piu  maitt-  zam  PU^aui  churoitleus  lateralis. 

Das  verlängerte  Mark,  Mctiulla  oblongala,  übergeht  durch  das  Foramen  ticci- 
pilale  magnum  in  das  Rückenmark;  an  demselben  erscheinen,  beiderseits  durch  LSngg- 
fiirchen  voneinander  getrennt,  drei  Stränge.  Zunächst  sind  durch  den  Salc/it  longi- 
UtdinaVts  anterior  die  beiden  Pyramiden,  Pyramidu,  gesondert;  nach  außen  von 
diesen  treten  die  gewölbten  Oliven,  Olirar,  hervor,  neben  diesen  die  strangfürmigen 
Körper,  Corpora  reitifm-mia,  die,  neu  sie  sich  in  die  Klcinhirnhem isphären  ein- 
senken, auch  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes,  Pediinciili  cereMii,  heißen.  Im 
ShIcui  longitudinali»  anterior  ist  die  Bündalkreuznng  beider  Pjrimiden,  Decitstatio 
pyramidum,  siebtbar.  In  der  n'eißen  Substanz  der  Olive  liegt  eine  graue,  gezackte 
Liinelle,   Sacleas  oUvac, 


Das  kleine  Gebiro. 


Fig.  835.  Das  kleine  Gehirn  in  der  Ansicht  ^ 


Nach  Entfernunp  der  Medulla  nhlongala  (1  rennuns  der  Corpora  ratifoitnia  und 
und  Ablüsung  von  der  Varolsbrücke)  gelnn^'t  man  zur  Totalaneicbt  der  unteren 
Fläche  des  kleinen  Gebirnes.  Reiile  Kleinhirnbenii;i>hBren  Bind  durch  eine  tiefe 
Furche,  das  Tal,  VuUecula  (Rfili),  voneinander  geschieden.  In  dieser  Rinne  lag 
eben  die  entfernte  MaluUa  oiloiigala;  die  Furche  endet  nach  hinten  in  der  In- 
cUura  marginalU  poettrior. 

Die  beiden,  den  Sidciu  longitudinatU  poaUrior  begrenzenden  Hinteret ränge  dee 
Bückenniarkes  beiden  Funicidi  i/radien;  Eeiltich  von  denselben  erscheinen  die  Funi- 
ciili  cuneali.  Die  Anschwellung  am  vorderen  Ende  des  Funicalt  gracilU,  die  Ctava, 
enthält  einen  (:rauen  Kern  (NucUu4  funiculi  gracUi*).  Ein  abnlicher  Kern  (SucUu* 
fanicuU  euntalij  findet  sich  im  Keilstrang.  Der  S'ilcua  tmigiivtliualu  potiei-ior  erweitert 
Elch  zu  einem  nach  vorne  ofl'enen  Winkel,  welcher  mit  dem  Winkel  der  Crura  cere- 
fielli  ad  corpus  quadrigemiuum  eine  Kaute  bildet,  die  Grenzlinie  der  Bantengrnbe, 
Fmta  rhomboiiltfi,  des  Bodens  der  vierten  Gebirnkammer.  Die  graue  Grundfläche  der 
Rautengrube  heißt  Lamina  cinerea  fiMnae  rliomboidfae;  sie  erscheint  durch  eine  Median- 
fnrche  in  zwei  Hälften  geteilt.  Seitlich  von  der  Mitlelfarche  der  Rautengrube  wülben 
sich  die  runden  Stränge,  Fimieuli  lerelp',  vor. 

In  der  Lamina  cinerea  treten  weiüe  Querfasem  auf  als  Chordae  (Striae)  aeatticae 
und  ein  paar  Markstreifen  ISngB  der  Keulen  als  Riemchen,  Tattdae  fot»ae  rhont' 
Iroideae.  Der  hintere  Winkel  der  Rautengrube  heißt  Scbreibfeder,  Calamui  serip- 
lariu»;  der  vordere  Winkel  (verdeckt  durch  die  graue  Gehirnklappe)  kommunisiert 
durch  den  Aquaeductue  Sfflrii  mit  der  dritten  Gehimkammer.  Die  Seitenwinkel  der 
Foata  rliomliuidea  erweilern  sich  zu  den  Nestern,  Recutut  laterale».  Die  Lamina 
cinerea    der  Rautengrube    ist  am  Austritte    der  ISrachia  eonjunctiva  dunkel  gefJrbt  — 

Die  vierte  Gehimkammer  wird  nach  hinten  durch  die  Pia  maSer  ala  Tela  cho- 
Toidia  iii/irior  verschlossen,  die,  an  den  Riemchen,  an  den  Flockenstielen  und  am 
hinteren  Marksegel   fixiert,  den  paarigen  Flexui  choruitleu»  ventricuii  quarli  erzeugt. 


Dai  kleine  Gehirn, 


Fig.  836.  Das  kleine  Gehirn  i 


Am  Qaerst^bniCte  der  KlemhirnhetiiisphÜre  erscheint  nach  vorna  und  innen  der 
gezackte  Kürper,  .Vuc/f««  denlnlus,  eine  (icüackte,   graue  Lamelle. 

An  der  oberen  Fläche  sind  die  Kleinhirnlteitnsphilroti  durch  den  Oberwurm, 
Vermis  tuperior,  verbunden,  entsprechend  deaspn  vonlerem  und  hinterem  Ende  sich  die 
Incisara  marginalU  anterior  und  puntei-ior  befinden. 

Die  obere  Fläclie  der  Kleinhirnhemi^pbären  ist  von  der  unteren  durch  den 
tiefen  Salcua  horizonialia  cfrelielU  getrennt.  An  jeder  Hemisphäre  werden  unterschieden : 

a)  der  vordere  vierseitige  Lappen,  Lu/iaiim  quiulrangularU,   dann 

b)  der  hintere  oder  halbniondfüruufje  Lappen,  Loliuliu  semilunaria 
aupei-ior. 

Die  parallel    gestellten  Gyri  des  l'erini« 

a)  das  Zentrallfi-ppchcn,    Lobiilii»  cenii 
Flügeln,  Alne: 

b)  den  Berg,  Montieitlit;  dessen  erhabenste  Stelle,  Wipfel,  Calmen,  nach 
hinten  in  den  Abhang,  üccUvf,  übergeht;  ii  und  b  als  Verbindungen  der  Gjri  des 
vorderen  Lappens; 

e)  das  Wipfelblatt,  Folium  vermü,  ia  der  IiicUui-a  maigiiialis pMUrior  gelegOBf 
als  Verbindung  der   Lobuli  eemilunai-en. 

An  der  unteren  Fläche  einer  jeden  KleinhimhemisphSre  sind  vier  Lappen 
zu  erkennen  (siehe  Fig.  835); 

a}  Der  hintere  Unterlappen,  Lobus  semilmtarU  inferior; 

b)  der  Lohn»  birenter; 

e)  die  Mandel,   Toiisilla,  am  meisten  nach   unten  vorspringend;   endlich 

tl)  die  Flocke,  Flocculun,  mit  dem  markweißen  Peduncalaa  ßocciili,  welch  letz- 
terer als  hinteres  Marksegel  bis  zum   Unterwurm  reicht, 


DI«  Fuerung  des  Hirnsttmiui 


Funir.  graeiL' 


Fig.  837.  Die  Faserung  des  HirnstammeB.  Ansicht  von  oben. 

Natürliche  Grüße. 


Der  im  Tale  liejtende  Mittelteil  des  Kleinhirnes  heißt  Unterwnrni,  Vermit  in- 
ferior; die  Gruppen,  welche  seine   Windungen  erieupen,   heiten: 

i'J  der  KlappenwuUt,  Tuber  valnUar,  oiler  die  kurze  Kommissur,  als  Ver- 
bimiunfT  der  hinteren   Unterlappen; 

6,1  die  Pyramide,  als  Verbindung  der  keilförmigen  Lappen; 

cj  das  Zäpfchen,   Uvula,  als  Verbindung  beider  Mandeln,   und 

ilj  das  Knüt^^hen,  NtKlula»,  die  vordere  Grenze  des  Unternurmes,  durch  das 
hintere  Marksegel,  Vdiim  ecrtMli  printeriu»,  mit  den  Flockenstielen  zusammenhän- 
gend. Die  hinleren  Marksegel  sind  mit  ihrem  konvexen  Kande  an  der  oberen  Wand 
von  blindsackfiirmigen  Taschen,  der  Ne;>ter,  befeslii^t,  während  die  konkaven  Mark- 
segelränder  schief  nach   vorne  und  unten  gekehrt  sind. 

Die  Bindcanne  des  kleinen  Gehirnes,  Procetitu  cerebelli  ad  corpu»  quaiiri- 
geminam,  peben  von  den  Kleinhirnhemisphären  zum  Vierhügel,  und  zwar  vor  nnd 
Ober  der  Eintrittsstelle  des  Fcdunculiit  cerel/elU.  Zwischen  den  konvergierenden  Schenkeln 
der  fiindearme  erscheint  das  vordere  Marksegel,  die  graoe  Gehirnklappe,  VdHm 
meilaliare  aiiteriin,  wie  in  einem  Rahmen  ausgespannt. 


Die  FateruDg'  des  HimBlBmmeB. 


Fig.  838.  Die  Faserung  des  Hirnstammes.  Ansicht  von  unten. 

Natürliche  Grüß«. 

Die    gr&ue    Substanz    des  Gehirnes    und  RHckenmarkea   besieht  vorzugsweise 

fluH  Ganglienzellen,  den  eigentlichen  zentralen  Elemenlen  des  Nerven  syst  ema.  Im 
Ruckenmarke  stellt  die  giane  Suhetanz  den  Kern  dar,  salzt  sich  länge  des  Bodene  der 
IV.  und  III.  Gehimkammer  bis  in  das  Tu/je,-  ci»erej,m  und  daa  hifuniUhulum  fort, 
bildet  den  Üelap  der  Windungen  des  Groü-  und  Kleinhirnes,  endlich  selbetBndice  graue, 
vom  Mark  umschlossene  Massen,  sogenannte  Kerne;  in  den  Oliven,  in  den  Heniis[ihüren 
des  Kleinhimea,  im  Vierhügel,  Sebhdßel,  in  der  Varolsbriicke,  ferner  im  GroDblrn  den 
StreifenhUgel,  den  Linsenkern,  die  Mandel   und  dto  Vormauer  (die   Stammgan^lienJ. 

Die  drei  paarigen  MarkstrSn^e  des  Kückenmarkes  übergehen  in  jene 
des  verlängerten  Markes  als  Pyramiden,  Oliven  und  strangfürmige  Körper,  mit  der 
Verwandlung,  daß  die  Seitenstrange  zu  den  Pyramiden,  die  Vorderstrilnge  zu  den 
Oliven  und  die  Hinterstrange  zu  den  Strang  Form  igen  Kürpem  werden.  Die  Pyramiden 
verlängern  sich  in  die  Peiitmculi  ccrelri,  die  Oliven  geben  in  den  Vierhügel  ond  die 
strangfürmigen  Körper  erzeugen  die  Fedunoali  ca-ebelli. 

Die  Fasern  des  hinteren  Kückenmaikstianges  gehen  teils  in  die  Giip-.ra 
rttUformia,  teils  in  die  Haube;  jene  des  Seitenstranges  gruppieren  sich  in  drei 
Ilundel,  von  welchen  das  hintere  das  Curpua  reali/orme  bilden  hilft,  wfthrend  das 
miltlere  den  Funieulut  (erw  und  mit  dem  lirachium  conjunclivmn  die  Grundlage  der 
Haube  erzeugt  und  das  vordere  zur   Pyramide  wird. 

Die  aus  den  Stammganglien  kommenden  FaserzUge  verlaufen  zur  Groß-  und 
Kleinhimrinde  als  Stabkranz,  Corona  railiiila,  wo  sie  in  Ganglien  körperchen  enden 
oder  beginnen;  ihre  Faserbündel  sind  durch  Faserzüge  durchsetzt,  welche,  die  Koui- 
missuren  erzeugend,  die  Hemisphären  miteinander,  das  Kleinhirn  mit  dem  GroUhirn 
und  die  Stammganglien  untereinander  verbinden.  Solche  Kommissuren  sind:  zwischen 
den  Hemisphären  des  Großliirnea  das  Corpiu  callutitm,  die  Cuminiamra  atUmor  d 
postfrior  in  der  dritten  Gehirnkammer;  zwischen  den  Kleinhirnhemisphären  die  Varols- 
briicke und  der  Wurm;  zwischen  GroB-  und  Kleinhirn  die  Criira  cereMli  ad  forp-.m 
quadrigentina ;  zwlscben  Corput  quailrii/fmiiinm,  Haube  und  Sehhügol  das  lirac/iium 
aulkum  et  poiticinn  des  Vierbügela. 


Fig.  839.    Dura  vialer,  SütuH  xafjittalis  superior  UHd  ti'an.tversus 
erÖfbiet.   Gravulatiunes  arachnoideales. 


Gehirn    und   Rückenmsrk 

sind    innerhalb  der  KnocheniBnine  von   drei  hSuti; 

Bullen  umschlossen:  der  h»rIor 

i  (fibriiseni    Hirtihaul,   Dura  mala- {Afeniit^ ji'»-o. 

der  SpinntrebeDhanc,    Ar»cUn 

m.lea  (SUn,.^  .rn,..<l.  Und  dpr  weichen  llirnha 

Pia  mattr  (Afminx  vaneulomj. 

Fig.  840.   Dura  mater,  Lacunae  laterales  des  Sinus  sagittah's  sttpe- 
rior  und   Granulat iones  arachiionleahs. 


(Ein  Teil  der  Dm 


nrde  ansgescbnilteri,) 


Die  Dum  miilcv  bildet  die  äußere  HUIIe,  eine  derbe,  bindegewehiOT  Kajisel, 
welche  der  InnenflUclie  der  ScbBdelkiiothen  dicht  Btiließt  und  hier  das  Periost  ver- 
tritt, in  alle  Get^lie  und  Nerven  führenden  Olfnan(ren  eiudringt  und  iieren  Inhalt 
scbeidenartig  uuischlielit.  Sie  weist  nn  (gewissen  Stellen  HohlrSiimo  auf  für  doH  vom 
Geiiirn  kommende  Venenblut  —  die  Dhitleiter,  Sinut  durae  titatrif. 


Die  HUlUn  de«  Gehirnei.  Fortsütze  der  harten  Hirnbaut.  751 


Fig.  841.  Die  Hüllen  des  Gehirnes.  Fortsätze  der  harten 
Hirnhaut. 


Der  Gehirnteil  der  harten  Hirnhaut.  Dum  mater  c>icrph<Ui,  an  den  vor- 
Bpringenden  Knoulienlelstcn  und  den  LochrÜndern  der  SchldelkBpsel  festgeheftet, 
erzeugt  einen  senkret'hten  and  einen  queren  Fortsatz,  Priicaiat  erueiatm;  beide 
treffen  sii'h  an  der  Frotabfranlia  occipilalU  interna. 


Fig,  842.  Lateraler  Sagittal schnitt  durch  das  große  Kleinhirn. 
Verhalten  des  Tentoriain. 


Fig.  843.    Z(a.«i  cranil,  Öffnungen  in  der  Dnra  für  den  Diu'Ch- 
tritt  der  Nerven. 


\. 


Fig.  844.   Cisienia  puntis 

(Anhiebt  VI 

Der  senkicchle  FortBat«,  die  Siuhe 
reicht  von  der  l'ri/iuberaMia  oecipitalit  int 
des  BefesfigangsrandeB  den  siebelförmif 
rior;  der  freie  konkave  Itand  der  Sichel  i^C 
dieMB  zu  berühren.  Die  Sk-hel  des  klein 
weniger  vor  und  reicht  von  der  Proiuter 
Umfange  des  Fiiramcn  i-ccipilale  rnngtiuTa, 
konstant. 


•/   nivdiülae  ohiovgatae. 

des  großen  Gehirnes,  Falx  eerdiri, 
na  ]tiä  zur  C'rüla  gaili  nnd  führt  IBoge 
II  niutleiter,  Sintis  lontjUiidinalü  tupe- 
egeii  das  Corpua  oallomm  pekehrt,  ohne 
1  Gehirnes,  Falx  circbelli.  sprinirt  viel 
(i'o  iiceipifalit  inMtia  liis  luni  hinteren 
er  gahelig  gespalten;  ihr  Siiivn  ist  nicht 


Citltma  ctrtbtÜomtdidlarii 
Dura  «\attT 


Fig.  845.   Cisterna  cevebellomeduUarii 


Das  Zelt  des  kleinen  Gehirnes,  TeulorUm  cei-eMli,  bildet  den  queren  Fort- 
Eatz  des  I'roceasna  craciatiia  unil  legt  »cli  zwischen  die  Hinterlappen  des  GroßbirneB 
und  die  bellten  Homi Sphären  des  Kleinliinies;  die  Mitte  des  vorderen  Zeltrandes  erzeugt 
die  Iiicimira  lenloni.  Die  Sattelgrube  des  Keil  bei  nkürpers  ist  (eilweise  durch  einen 
vierten  Fortsatz  verschlossen,  das  Dmpkraijma  eellae. 


Fig.  846.  Das  Oivitm  .vibararhuoidea/e  einer  Gehirnwindung 

im  Froiitalichnitte.  (Vergrüßert.,1 


Fig.  847.  Die  Sabarachnoidealräume  injiziert. 

Nach  G.  Ketzins. 


Apertura  tattralii  vaitrieuli  IV. 


C?V_^ 


A'.  Irij/emi 


y.  cervkalii   V 


Fig.  848.  Apertura  lateralis  veniricuU  IV. 


Jperttim  ratdiaiia  veniricali  IV.   Ligamenlum  denlieulalUM, 


Arachisoiden- — ■■ 


Tela  ehoroidea  veniricuii  I V 


Fig.  849.  Äpertura  mediana  ventricuU  IV,  Ligamentum  denÜculatum. 


CUtemt  eereheUomtdullarit  nnä  Apertura  mediana  vtntricuU  IV.  759 


Fig.  850.  Cisterna  cerebellamedullaris  und  Apertura  mediana 

ventrmdi   IV  am  Durchschnitt. 


RiickeDmsrk,  ytahiUa  npiaatU,  heißt  der  im  Rückgratakanal  liegende,  platt- 
zylindrisvhe  Teil  des  Zentraloerveneyatems;  dasselbe  geht  nach  oben  in  die  Meduila 
olilongala  über  nnd  endet  in  der  Ilühe  dee  I.  oder  II.  Lendenwirbels  als  Coniit  medal- 
la',  von  welcbem  das  Filum  IrrmiiiaU  bis  an  daä  blindsaek  förmige  Ende  der  Dura 
mater  berabreicht. 

DaB  Rückenmark  ist  nicht  pleichmüßig  zylindrisch,  sondern  mit  einer  Hals- 
und  einer  Lendenanech wellung  Tersehen,  enisprecbend  dem  Austritte  der  stfirksten 
Nerven.  Dasselbe  wird  aus  zwei  halben  Zylindern  zu.-ammen gesetzt,  die  eine  mark- 
weiDe  Rinde  und  einen  grauen  Kern  Ijesitzen;  die  Trennung  ist  dorch  den  Suleut 
longitudinnlU  anlerior  et  pntlerior  markiert,  von  welchen  der  tiefere  Sidcitt  longitudi- 
nalit  anterior  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  einnimmt.  wBhrend  der  Satca» 
longitwiinalU  poittrior  nar  am   Halsteile  und  am   Canu«  mrdullae  ausgeprägt   erscheint. 

T)er  graue  Kern  wird  durch  die  mittlere  graue  Kommissur  verbunden, 
vor  dieser  die  beiden  markuelCen  Seitenh&lften  durch  die  vordere  weiQe  Kom- 
missur; zwischen  beiden  Kommissuren  verläuft  der  enge  Zentralkanal  des 
Rückenmarkes.  Das  Verhältnis  des  grauen  Kernes  zur  weißen  Rinde  ist  in  ver- 
schiedenen Hülien  variabel;  die  Form  des  ersteren  entspricht  im  allgemeinen  einem 
X  mit  dünneren  Hinterhörnern  und  dickeren  Vorderhürnern.  wobei  die  Mark- 
masse  von  nnten  nsch  oben  an  Umfang  gewinnt.  Der  graue  Kern  besteht  vorzugs- 
weise aus  multipolaren  Ganglienzellen,  die  Markmasse  hingegen  aus  longitudinalen 
Nerven faserzügen,  mit  den  transversalen  Zügen  der  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven. 
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Fig.  851.  Rückenmark 
eines  Neugeborenen 


Fig.  852.  Rückenmark 
eines  Neugeborenen 

von  hinten. 


Fig.  853.  Die  Cauda  equina,  auseüiaiidergelegt. 


Die  Nervi  lumbale»,  »acrali»  und  coccygei  müssen  innerhalb  dea  Rilckgratkanales 
einen  langen  Weg  zurücklegen,  tim  zu  den  entsprechenden  AuBlrittslücbern  zu  ge- 
langen; dadurch  entstehen  am  unteren  Ende  des  Rückenmarkes  parallele  PasenUce, 
deren  Summe  Pferdeschweif,  Camla  equina,  benannt  wird.  Am  Conus  medutlarU  dti 
Rückenmarkes  setzt  eich  die  Pia  mairr  als  Endfaden,  Filum  terminale,  bis  zum  unteren 
Ende  des  Blindsackes  der  Dura  ma'er  fort,  welcher  bis  zum  Ende  des  CanalU  lacralit 
herabreicbt.  Die  Ganglia  inlervtrUbralia  der  Hals-,  Brust-  und  Lendennerren  liegen 
innerbalb  der  Forantina  interverlebralia ;  die  der  Kreaznerven  im  Wirbelkanate  außer- 
halb der  Dura  mnter;  die  der  .Vcri-i  coccygei  innerhalb  der  letzteren.  Die  kräftigsten 
NerveDBtämme  des  RQckenmarkes  sind  die  Nervi  »acralet,  die  den  PUxua  lacralia 
erzeugen. 


Cerrikalmarlc. 


tulcut  mediamit  potlerior 


Proce**u$  rrtiailari 


CanalU  eeiilralit 


Fig.  854.  Querschnitt  durch  das  kaudale  Ende  der  Medidla 
oblovgata  an  der  Grenze  gegen  das  Cervikalmark. 


Funieuha       Sukm  mtdiaiiu»  po'ti 


Ciaialit  cenIratU 


Fatricutut  cerebroipinali 


Futiicaln$  laleralü 


Columna  hltraiU 


Fig.  855.  Querschnitt  durch  das  obere  Cervikalmark. 


Cerrikalmark.  —  Dorsal  mark. 


SiUcia  mediantit 


iliimrio  /•atterior 


Fig.  856.  Querschnitt  durch  das  untere  Cervikalmark. 


Funicalat  potleriar 


Siibilanlia  gclaHiiaia    llolai 


Xucltut  dorialii  C'iarkü 
Funieutut  lattralU 


Fig.  857.  Querschnitt  durch  das  Dorsalmark. 


Lumbalmark.  —  Schema  d«r  Hlltlen  dM  BUckenmarkBi. 


Salcui  medianui  po$leriar  Funiettlu* 


Columnu  aiilerior  - 


CanalU  eentralU 
Funieulut  laleralii 


FitHicdu»  anifrior  Fifura  mediana  a: 


Fig.  858.  Querschnitt  durch  das  Lumbalmark. 


Fig.  859.  Schema  der  Hüllen  des  Rückenmarkes 

im  Querschnitte. 


Dei  Hal*iei1  des  HOekanmarkea  mit  leineD  Uullen. 


Fig.  860.  Der  Halsteil  des  Rückenmarkes  mit  seinen  Hüllen. 


Schema  dM  Faser rerlaufes  im  Halsteile  dea  RQckenmarkei. 


Fig.  861.  Schema  des  Faserverlaufes  im  Halsteile  des  Rückenmarkes. 


Nach   Flechsig,   modifiziert  ^ 


Man  sieht  an  diesem  Schema  sämtliche  vordere  Wurzelfasern  an  die  großen 
Ganglienelemente  der  VordersäuIeD  treten.  An  ein  Element  der  vorderen  medialen 
Gruppe  tritt  eine  aus  (ier  Kreuzungekommisenr  hervorgehende  Nervenfaser.  Aas  der 
VorderEäule  treten  nach  allen  Uich  tun  gen  Fasern  in  den  Mark  mantel,  vornehmlich  aber 
in  das  Feld  der  Pj'ramiden  selten  Strang  bahn,  wo  sie  In  Längsrichtung  umbiegen.  In 
das  gleiche  Feld  gelangen  auch  Fasern  aus  der  gekreuzten  PyramidenvorderBtrangbahn, 
nachdem  sie  die  graue  Substanz  durchsetzt  haben  (unterbrochene  Linien). 

Aus  den  Ganglienelementen  der  Clarkeschen  Säulen  gehen  dicke  Fasern  her- 
vor und  verlaufen  quer  durch  die  Seltenstr^nge  in  das  Feld  der  Kleinhirnseitenatnng- 
bahn,  wo  sie  in   Längsrii'htung  umbiegen. 

Von  den  hinteren  Wurzelfasern  ttilt  ein  Teil  in  die  HintersBale,  ein  Teil  in 
das  Feld  der  Hinterstranggrundbündel,  von  no  die  Fasern,  nachdem  sie  die  LSnge- 
richlung  eingeschlagen,  wieder  in  das  mediale  Feld  der  Gollschen  Strflnge  ablenken 
(punktierte  Linie).  Aus  dem  Gollschen  Strange  gelangen  vielleicht  Fasern  (punktierte 
Linie)  in  die  hintere  Kommissur  und  in   die  gekreuzte  Hintersüale. 
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Fig.  864.  Der  Nervus  offactorüis  und  der  A'eivus  ojMicus. 

Ansicht  von  oben. 

Die  Reibe  der  zwölf  Gebirnnervenpaare  beginnt  der  Geruchanerr,  Nervu* 
ol/aetoriut.  Derselbe  entspringt  an  der  unteren  Fläche  des  Vorderlappans  ans  dem 
Trigonum  ol/aclorium  ala  dreikantif^er  Streifen,  Tractua  ol/acloriut.  verläuft  entlang 
einer  Pnrcha  der  unteren  Flät^he  der  VorJerlappena  nacb  vorne,  zugleich  konvergierend 
mit  jenem  der  anderen  Seile,  und  erzeugt  auf  der  Lamina  cribroia  dea  Siebbeins 
den  Riechkolben,  liutliui  vlfacturiu».  Von  der  unteren  Fläche  dea  Riecbkolbens 
gehen  zwei  Reiben  dünner  Filden  ab,  wekbe  durch  die  Lüuher  der  Lamina  criln-ota 
zum  oberen  Teile  der  Nasen  bohle  nach  leim  haut  •;elangen.  Hier  erzeugen  sie  Netze  an 
der  Nasenach  aide  wand  und  den  Innenflärhen  der  Siebbeinmuscheln,  von  welchen  pioael- 
artig  gruppierte  Fädchen  in  die  Schleimhaut  aufsteigen.  Die  Netze  reichen  an  der 
Naae  nach  ei  de  wand  am  weitesten  herab,  am  Siebbeinlabjrinlh  nur  bis  an  die  mitllero 
NaeenrnDBchel. 

.Das  II.  Gehirn  nerven  paar  stellt  den  Sehnerv.  -Yen-««  optieut,  dar;  derselbe 
umgreift  als  platter  Streifen,  Traetiu  opiicu»,  den  HirnBcbenkel  von  saßen  nach  innen 
und  unten,  konvergierend  mit  dem  Sehnerven  der  entgegengesetzten  Seite,  um  vor 
dem  Tuber  einrrnim  mit  diesem  eine  Kreuzung  einzugehen,  das  Chiatma.  Aus  dem 
Ckianna  kommen  die  Sehnerven  divergierend  hervor  als  randliebe  Stränge;  jeder  Strang 
gelangt  durch  das  Foramen  opiicum  o»iü  iphenoidei  in  die  Augenhühle  und  gelangt  mit 
einer    ein'n'ärts  konkaven   Krüii:mung,    etwas  nacb   '  '  '  ^  .       .        . 

apfeU  zu   diesem,    um    die  Sclera  und   Choroidea    : 
erzeugen.    Die  FaserBchicht    der  Retina    iat  eine  u 
Sehnerven.  Die  harte  Hirnhaut  umhüllt  den  Strang  des  Sehnervi 
lieh   mit  dem  Gewebe  der  Sclera  verschmilzt. 


Pole  des  Aug- 
durchbohren  und  die  Retina  zu 
ittelbare  Bildung  der  Fasern  der 
idem  sie  schließ- 


Der  Nervut  oculomotorii 


roMearit  lind  Xemui  abJuee 


Fig.  865.  Der  Nei'vus  oeulomotorius,  Nervus  trocklearis  nnd  Nervus 

ahducens    in  der  Ansicht   von  oben. 


Das  111.  Qehirn  nerven  paar,  der  gemeinechnft  liehe  Augenmuskel  nerv, 
Nervua  ocutomotoriaa,  kommt  vor  der  Varolshrilcke  aus  dem  Gehirnscbenkel  berTor,  geht 
schief  nach  vorne  nnd  außen,  indem  er  sich  in  die  obere  Wand  des  Sinu»  cavemonu 
einbettet  (Verbindung  mit  dem  HjmpathJBchen  Geflecht).  Hierauf  gelangt  er,  in  zwei 
Aste  geteilt,  in  die  FUtura  orbilalit  iiipfrhr.  Der  schivächere  Ramu»  auperior  geht 
zum  M.  Uealor  paipelirae  tuperiorU  und  zum  M.  rectiit  tuperior;  der  stärkere  Ramut 
inferior  zum  M.  reclus  intemut,  M.  rectut  inj'erior  und  JV.  obliqaua  inferior.  Der  letztere, 
längste  Zweif;  gibt  zum   Ganglion  ciliare  die  kurze  Wurzel,   Radix  iretria,  ab. 

Das  IV.  Gehirnnerven  paar  bildet  der  Rollnerv,  Nerviu  troeJiltari»,  der 
BchwSchat'i  unter  den  Gehirnnerven.  Er  entspringt  unmittelbar  hinter  dem  Corpiu 
quadrigeminum,  schlägt  Bicli  um  das  Brachium  cunjunctivum  und  den  Peduneulut  eertbri, 
durchbricht  die  Dara  mater  hinter  dem  Froceitu)  cUiioideui  posterior  und  verbindet 
sich  hier  mit  dem  Ratnu»  ophthalmieiu  Nervi  trigeiaini.  Dinn  geht  er  durch  die 
Fittura    orbitali»    »uperior    in    die    Augenhöhle    nnd    zieht    einwärts    zum  M.  ohliqmu 


Der  JVcrrui  ocatomotorit 


IrocliUaru   Und  jVerrus  abducena. 


Fig.  866.  Der  Nervus  oculumotorma,  Nervus  trochJearis  und  Nervus 
abducens  in  der  Ansicht  von  außen. 


Das  VI.  Gehirn  nerven  paar,  der  Uußere  Augenmuskelnerv,  Nervut  abducen», 
kommt  am  hinleren  Bande  des  Pung  VaroU  zum  Vorschein  und  gelangt  zur  hinteren 
Wand  des  Simtt  cavtmo»u>,  in  welchsm  er  an  der  AuCenseite  der  Carolii  certbralii 
verlauft,  durch  einige  Fäden  verbunden  mit  dem  Bynipathiacheii  Geflecht.  Nach  Durch- 
bohrung der  Wand  dea  Siniu  cavernaiuii  dringt  er  durch  die  FUsura  orbitalit  »fiperior 
m  die  Angenhühle  und  verzweigt  eich   i 

Das    V.  Qehirnnervenpaar,    der    ( 
stärkste   unter  den    Gehir 
Btärkeren,  rein  sensitiven  ^ 
Wurzel.   Beide  Wurzeln 
einander,    gelangen    in    eii 


Nei 


äntepringt 


Nervus  trigeminu*,  der 
getrennten  Wurieln,  einer 
;el  und  einer  bei  weitem  schwächeren,  rein  motorischen 
len  am  Brückenarm  £um  Vorschein  nnd  legen  sich  an- 
einen von  der  Dura  mater  gebildeten  Hohlraum,  das  Cavum 
Meckelii,  an  der  Spitze  der  Felsen beinpyraraide,  wo  an  der  Bensiti»en  Wurzel  ein 
großer,  halbmondförmiger  Knoten  entsteht,  das  Ganglion  teiamulare  (Gat*eri}.  Ans  dem 
konveien  Rande  diesen  Knotens  kommen  die  drei  Äste  des  Nereut  trigeminiu  hervor: 
der  I.,  Jtamia  ophthalmicue,  der  II.,  Ramut  maxUlarit,  nnd  der  III.,  Ramu*  maudibularit. 


Der  erste  Alt  (Baraui  opkilialmittuj  dei  Xervu*  trigemintiii. 


Fig.  867.  Der  erste  Ast  (Uamvs  02>hthalmicus)  des  Nervus  trigeminus. 

Der  I.,  Ramu»  ophlhatmioia,  rein  senfiiliv,  der  eehwächste  unter  den  Qaintna- 
Beten,  gebt  in  der  oberen  üiiUeren  Wand  des  Sinia  cavei-nosm,  anastomoeierend  mit  dem 
sympathiBchen  Geflecht  und  dem  N.  trochUarif,  nach  vome  und  sendet  den  Ramut 
rtcurreni  Ariuilili  zur  harten  Hirnhaat.  Noch  vor  seinem  Eintritte  in  die  FitMura  orbi- 
talü  mperior  zer^Ut  er  in  drei  Zweige;  diese  sind: 

a)  Der  TrBncnnerv,  Xenus  lao'jmaiia,  verläuft  am  oberen  Rande  AeaM.rrchtt 
txterniii,  gibt  einen  Zweig  zum  N.  sijgouiaticiis  und  gelangt  znr  TrBnendrQse,  zur  Kon- 
junktivB  und  zur  Haut  am  äutleren  Augenwinkel. 

l)  Der  Stirnnorv,  Nen-u» /roiilalii,  unter  dem  Orbitaldache  gelegen,  zerfSUt 
in  den:  Nerviti  eiipralTochleai-iJi,  welcher,  über  dem  M.  trochiearU  verlaufend,  über  der 
TrockUa  die  Augenhöhle  verläßt,  um  zur  Haut  des  oberen  Augenlidee  und  der  Stirne 
zu  gehen;  Nerviia  supraorbitalü,  welcher,  meist  in  zwei  Zweige  geteilt,  durch  die  Ineitara 
aupraorlilalU  zur  Stirne  gebt,  behufa   Versorgung  ihrer  Haut  bis  zum  Scheitel. 

c)  Der  Nasenaugennerv,  Nerrus  naeociliarie,  liegt  anfange  an  der  Außenseite 
dee  N,  opltcua,  geht  niit  dem  iV.  aldiicfii»  durch  den  Ursprung  des  M.  recta*  exlemut 
durch,  erzeugt  die  lange  Wurzel  des  Ciliarknotens,  Radix  longa  gangUi  ciliari» 
(siebe  Fig.  8G()),  gelangt  an  die  Innenseite  des  N.  vpiieiii,  indem  er  1 — 2  Ciliar- 
nerven  abgibt,  und  teilt  sich  BcblieQlicfa  in  den  XeiTiis  el/imoidealü,  welcher  durch  das 
I''oramen  ethmoideale  anlerius  zuerst  in  die  Scbildelbüble  und  dann  durch  die  Latnina 
erilirota  in  die  Nasenhöhle  gelangt,  däs  Seplum  nariam,  die  Süßere  Nasenbühlenwand, 
endlich  die  Haut  der  äußeren  Nase  versorgt;  A'eri-iis  infralrocliltari»,  unter  der  TrodiUa 
zu  den  Gebilden  am  inneren  Augenwinkel  gehend. 


Der  Eweite  Ast  (Bamut  maxiltarit)  des  AV 


Fig.  868.  Der  zweite  Ast  (Uamus  maxülarw)  des  Nervus  irigemimts. 


Der  II.  Ast,    Ramus  mnxiUarU,    frleiobfaHs  senBibel,   gelangt  durch  das  j 
rotuudum  doB  Keilbeines  aoB  der  Schadeihgble  in  die  Foita  tpkenopalaUna  and  erzeugt 
folgende  Äste; 

a)  Den  JochwangennerT,  Nervus  zygnmatica»,  welcher,  darcb  die  Fitmra 
orbitalU  inferior  in  die  ÄogenhÜble  tretend,  in  zwei  Ziveige  zerüllt:  den  Hanau 
lygojnatieotrmporalit  (anaetomosiert  mit  dem  N.  lacrimalU,  geht  dareh  den  Canaiit 
xygomaticottmporalii  in  die  ScbJäfegrube,  durchbohrt  am  vorderen  Itande  des  J/.  femjx^ 
raU»  die  Ftucia  temporalii  nnd  versorgt  die  Haut  der  SchlBfe)  und  den  Ramu»  xygo- 
maticofacialia  (geht  durch  den  Canalit  rygoraaliciifacialia  zur  Hsat  der  Wange),  beide 
in  den  End Verzweigungen  ajisHtomosierend  mit  dem  N.  faeiali». 

h)  Den  oberen,  hinteren  Zahnnerv,  -V.  (dvetAarit  tuperior.  Am  Tuber  maxillart 
teilt  sich  derselbe  in  zwei  Zweige,  deren  erster  den  M.  bueeinator  durchbricht,  um 
zor  MandhühlenBthleimhsut  zu  gelangen;  deren  zweiter  durch  ein  Forameit  maxülart 
»uptriti»  in  den  oberen  Alveolarkanal  dringt,  um  als  Nervu*  aheolari»  *uptrior  potUrior 
zwiBcfaen  den  Platten  der  Gesichtswand  des  Oberkiefers  nach  vorne  zn  gehen  und  die 
Schleimhaut  des  Anlrum  maxillare  und  die  Pulpa  der  Mahlzfihne  zu  versorgen.  Er 
anastomoaiert  mit  dem  Nervut  (üveolarii  tuperior  anterior. 

c)  Die  A'ji,  »phenopalatini,  kurze  Nervenftden   zum   Ganglion  tphertopalatinum. 

d)  Der  Nrrvat  infraorliUali*,  als  unmittelbare  Fortsetzong  des  zweiten  QuintuS' 
aBtes,  geht  durch  den  Canalit  infraorbitaii»  zum  Geaicht,  zerftlll  hier  in  den  Peä 
aneerinu»  minor,  dessen  Zweige  die  Haut  des  unteren  Äagenlides,  der  Wange,  der 
NsBe  und  der  Oberlippe  versorgen  nnd  vielfach  mit  den  S.  faciali»  anuBtomosieren. 
Ein  Ast.  N.  deiilalie  tuperior  anterior,  bildet  die  Anta  lupraToaseillarit  and  den  Pliacu* 
dentalit. 


774  Der  dritte  A«t  {RamuM  Mandibular^)  dei  Xervu*  Irigeminiu, 


Fig.  869.  Der  dritte  Ast  (Ramus  mandibularis)  des  Nervus  tn'gemintis. 


Dar  III.,    Mamiit  maaiUbulari',    (;eniisclit,    verlllUt    die  SchüJelböhle    durch    das 
Foramen  ovalt  des  Keilbeines  und  spaltet  sich   unmittelbar  darauf  in  zivei  Gruppen. 
Die  erste,  vorwiegend   motorische   Gruppe  erzeugt  folgende  Aste: 
a}  Den  Xertias  mamelericaa,  von  innen   her  durch   dio  Incisara  lemiiunarit  in  den 
M.  jnatuier  eindringend  und  das  Kiefergelonk  versorgend; 

b)  die  Nervi  temporalst  pru/an<li  zum  M.  lempuralU; 

c)  den  Neri-ui  buccinalorütt  zur  Haut  und   Schleimhaut  der  Wange; 

i!)  die  Nervi  pterygoidei,    und    zwar    den  internus    und  exleiiiiis    für    die    beiden 
Mm.  pttrygoitlei. 

Die  zweite,   vorwiegend  sensitive  Gruppe  bildet  folgende   Äster 
a)    Den     oberflächlichen    Scblafennerven,      .¥.    aitriculotemporalt»;    dieser 
umgreift    mit  seinen  zwei   Wurzeln    die  Art.  meningea  medin   und  zertUllt    hinter   dem 
Gelenk fortsatz  des  Unterkiefers  in  zwei  End äste,  den  hinteren   für  die  Haut  der  Ohr- 
muschel, des  äulieren  Gehörganges,   und  den  vorderen   für  die  Haut  an  der  SchlSfe. 


Der  K«rvui  linjualit  und  ät»  Oanglion  lubmajnllare. 


Fig.  870.  Der  Xervits  lingualia  und  das  Ganglion  suhmaxälare. 


h)  Den  Zunj^ennervea,  Xtrva»  Hiujuatt;  zieht  vereinigt  mit  der  Chorda  lympani 
an  der  AuCeaseite  des  M.  ilyioglo'tui  und  M.  hi/nr/loitat  bogenfürmig  vor-  and  ab- 
wUrts;  sendet  Ästchen  zam  Arcut  gloMopalniinut,  zor  Scfaleimbant  de«  Bodens  der 
Miindhühle,  femer  zum  GnngUoH  iiitimajülarc  und  zur  Glanilula  lubUnguaii*.  Schließlich 
zerfullt  er  in  acht  bis  zehn  Zun^ennerven,  die,  das  Zangenfleisch  daicbd ringend,  in 
die  Schleimhant  der  Zunfre  gelangen. 

c)  Den  Unterkiefernervan,  Seri-us  alreoiurU  inferior,  hinter  Avra  H.  linguiUiM 
gelegen  und  mit  diesem  durch  einen  bis  zwei  Fäden  verbunden,  geht  an  der  Außen- 
seite des  M.  pterygoiileiu  ittitrnai  zur  inneren  Öffnung  des  UnterkieferkanaleB  nnd 
erzeugt :  den  .V.  myluItyniiUag  für  den  gleichnamigen  Maskel  nnd  den  vorderen  Bauch 
des  ^[.  digaitricit»  martiUliHlae;  der  jV.  aloeolaria  inferior  dringt  in  den  Unterkiefer- 
kanal  ein  und  versorgt  sämtliche  Zahnpalpen  sowie  den  AWeolarrand  and  das  Zahn- 
fleisch; sein  Endast  ist  der  X  menlalia,  welcher  durch  die  vordere  Öfinung  des  Unter- 
kieferkanates  austritl.  um  die  Haut,  die  Schleimhaut  and  die  Muskeln  der  Unterlipp« 
zo  innervieren. 

BÖ« 


Fig.  871.  Das   Ganglion  s'phenopalatinum. 


Das  grüßte  Gan^li< 
(siehe  Fig.  863  u.  868), 
sereitiven   Wurzel  des   Nt 

Das    bis    3  mm    im 


n    dcB  ,V.  trigcminm    ist    das   Ganglion  aemilanare  (Gaiteri) 
von  halbinoiidfürtniger    Gestalt    und    nur    con    der  hinteren 

■VII»  Irigeminm  gebildet. 

Durclimesser    halfende    Ganglion  ciliare    (siehe  Fig.  865  u. 


866)  liegt  in  der  AngenhÖlile  zwischen  dem  M.  rectut  extern«. 
Seine  Wurzeln  sind:  die  Railix  brrci«  vom  X  oculovioloriiis ; 
N.  nasociliarig  und  die  Railix  ti/mpafliica  vom  Plexus  caroticu» 
ciliare  treten  10  bis  IG  liervi  ciliares  hervor,  und  zwar  in  z 
Sclerotica  durchbrechen,  zwischen  dieser  und  der  Choroiitea  z 
nni  diesen,  die  Iris   und  die  Hornhaut  zu  versorgen. 

Das  Ganglion  splieaopalalinum  (Fig.  871),  in  der  Flügolgau 
»pttenopalalmum  gelegen,  hängt  darch  einige  kurze  Fäden  (Ne 
dem  II.  Trigeminue-Aäie  zusammen.    Seine  Äste  sind: 

a)  Die  Ramuli  orbilalet,  durch  die  Fisstira  orhitalit  infe 
zur  Periorbita  ziehend. 


'  und  dem  N.  opliciti. 
die  Radix  longa  vom 
Aus  dem  Ganglion 
vei  Gruppen,  die  die 
im  .1/.  ciiiari»   ziehen, 

nengrube  am  Foramen 
fi  ipitenopalatini)  mit 

'erior   in  die  Augenhöhle 


Der  Xerviis  eanalU  pterygoidei  (Vidii). 
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Fig.  872.    Der  Xercus  canaJis  pten/r/oulei  (Vidii), 


Nach  E.  Bischoff. 


h)  Der  Nervus  canalis  pteryguulei  (Vidii) ,  ein  aus  grauen  und  weißen  Nerven- 
fasern zusammengesetztes,  zweibündeliges  Geflecht,  welches  durch  den  Caimlis  piery- 
goideus  Vidii  verläuft  und  sich  am  hinteren  Ende  des  letzteren  spaltet.  Das  graue 
Bündel  kommt  yom  Plexus  caroticus  des  Nervus  sympafhicus  und  \ke\2ii  Nervus petrosus 
profumlus;  das  weiße  Bündel  bildet  den  Nervus  petrosus  superfieuüis  major,  welcher 
durch  die  Fihrocartilago  hasilaris  in  die  Schädelhöhlo  gelangt,  zum  Hiatus  canalis 
facialis  zieht  und  sich  in  das  Ganglion  geniculi  des  Nervus  facialis  einsenkt. 

cj  Die  Rami  pharyngei  zur  Schleimhaut  der  obersten  Partie  des  Rachens. 

d)  Die  Nervi  septi  narium  zur  oberen  Wand  der  Choanen  und  zur  Nasen- 
scheidewand; der  längste  unter  ihnen  geht  als  Nervus  nasopakUinus  (Scarpae)  längs 
der  Nasenscheidewand  zum  Canalis  nasopalatinus  und  durch  diesen  zum  harten 
Gaumen  und  zum  Zahnfleisch  der  Schneidezähne. 

ej  Die  Nervi  nasalem  posteriores  zu  den  Siebbeinmascheln  und  dem  hinteren 
Bezirke  der  äußeren  Nasenhöhlen  wand. 

/)  Die  Nervi  palatini  desctudentes,  durch  die  Foramina  palatina  postica  hervor- 
tretend, um  den  weichen  und  harten  Gaumen,  die  Uvula,  den  3/.  levatcr  palaü  und 
den  M.  azygus  uvulne  zu  versorgen.  Der  stärkste  von  ihnen,  N,  palatinus  anterior, 
verbreitet  sich  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  anastomosiert  mit  dem 
N,  nasopalatinus  (Scarpae). 


Das  Ganglion  oticum. 


Fig.  873.  Das  Gan^Iia 


Fig.  874.  Das  Ganglion  oticum. 

Nnoh  Eüdinger. 
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f)  ein  Zweigchen  vom  Plexiii  »tjoipalhicu»  der  Arl.  meningea  media. 

Daa  Gniiglion  »uhmaxillare  (siehe  Fig.  870j  liegl  an  der  Glandula  svlmaxiliari«, 
hart  am  Neri-ut  lingiialis,  mit  welchem  es  dorch  mehrere  Fäden  zuBainmenbBngt.  Seine 
Äste  TBrsorgen  die  Glandula  iiilimajriliarit  nnd  begleiten  den  Xervii»  liagualis  auf 
seinem  We^a  zur  Zungenadileimhaut. 


K  1  h  des    großen 

I          d  A^  facialU, 

t  P    k  nhöhle 
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Die  Portio  intermedia  (Writhergi), 
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Fig.  875.   Die  Portio  intermedia  (Wrisbergi). 


Nach   £.  Bischoff. 


Das  YII.  Gehirnneryenpaar  bilden  die  rein  motorischen  Antlitznerven,  Nervi 
faciales.  Der  Facialis  verläßt  gemeinschaftlich  mit  dem  Nervus  acusticus,  mit  welchem 
die  Portio  intermedia  auch  verbunden  ist,  das  Gehirn.  Im  Grunde  des  inneren  Gehör- 
ganges  entfernt  sich  der  Nervus  facialis  vom  Nervtis  acusticus,  indem  er  in  den 
Falloppischen  Kanal  eindringt  und  im  Knie  desselben  zum  Ganglion  geniculi  an- 
schwillt. Dieses  Ganglion  nimmt  den  N,  petrosus  superficialis  major  und  einen  Ast  des 
N,  petrosus  superficialis  minor  auf,  ebenso  Fäden  vom  Plexus  sympathicus  der  Art, 
meningea  media  und  die  Portio  intermedia.  Vom  Knie  des  Falloppischen  Kanal  es  an 
geht  die  Hichtung  des  Kanales  und  des  darin  liegenden  Nervus  facialis  nach  hinten, 
endlich  nach  unten  zum  Foramen  stylomastoideum.  Hinter  dem  Knie  spalten  sich  vom 
N,  facialis  zwei  Äste  ab:  der  kleinere  derselben  verläßt  den  ^acta/i^-Stamm  gegenüber 
der  Eminentia  pyramidalis  der  Paukenhöhle,  um  den  M,  stapedius  zu  versorgen  (siehe 
Fig.  878);  der  größere  verläßt  den  Stamm  oberhalb  des  Foramen  stylomastoideum,  um 
als  Chorda  tympani  durch  den  Canaliculus  chordae  in  die  Paukenhöhle  einzudringen, 
zwischen  Hammergriff  und  langem  Amboßschenkel  in  die  Fissura  Glaseri  zu  gelangen 
und  sich  schließlich  mit  dem  N.  lingualis  zu  vereinigen  (Fig.  876). 


Der  Nervut  /acialU  innaThilb  dei  FelMubeinea. 


Fig.  876.  Der  Nercus  facialis  innerhalb  des  Felsenbeines. 


Nachdem  der  Xei-vus  faciati»  das  Furamfii  tUjliimasloideum  verlaaBBD,  sendet 
er  folgende  Äste  ab: 

a)  Den  Nervus  auricuiaris  posterior  priifimdiif,  welcher,  mit  dem  Rama»  auri- 
citlarU  Vagi  und  dem  N.  occipilalU  minor  anastoniosierend,  den  M.  auriculae  po»t.,  den 
M.  occipilalia  und  die  Haut  des  Hinterhauptes  Tersorgt; 

h)  den  Xervug  gti/lohyuidcus  und  den   .Vci-ct!  tligantricui  posterior; 

c)  Rami  aiiaatonolici  zum   liaiiM»  auriculolemporalie  des  Ramwi  III  Trigemini. 

Nun  durchbohrt  der  Nervii»  faeiidii',  in  zwei  Äste  gespalten,  die  Ohrspeichel- 
drüse, indem  er  zugleich  die  Drüse  mit  sehr  feinen  Zweigchen  veraieht.  Noch  inner- 
halb der  Ohrspeicheldrüse  zerfährt  der  Nrri-iix  facialis  in  8 — 10  Äste,  welche  durch 
winkelige  Anastomosen  den  Plexus  paruliilms  herstellen.  Es  entstehen  dann  folgende 
Gmppen : 

aj  Rami  lemporalei;  sie  anastoiTio^ieren  mit  dem  X^'vus  aiirieulotemporalit,  den 
Nervi  temporales  profundi,  dem  Nervus  fruiilalis,  dem  Nervus  lacrimalis  und  innervieren 
die  oberen  und  vorderen  OhrmusL:lie1rnuskeln,  den  3/.  orhicularia  palpebrarum,  den 
M,  frontalis  und  den  M.  corrugalor  siipercilii. 

h)  Rami  2ggoinaliei;  sie  anastoniosieren  mit  dem  Nervus  zygomalicit*  malae,  lacri- 
malis und  supraorhilalis  und  innervieren  den  .1/.  zgomaticai,  M.  orbicularis,  M.  Itvator 
labii  superioris  et  alae  nasi. 


Der  Antlitzteil  des  Nerviit  /acialit. 


Fig.  877.  Der  Antlitzteil  des  Nervus  facialis. 


c)  Itntni  biiecaitt;  sie  anastoniosieren  mit  dem  .V.  infraorhitalis  und  baccinaloriiu 
nnd  innervieren  die   Muskeln  der  Unterlippe  nnd  der  Nase. 

ilj  Der  Ramaa  mnrgiiialU  mandiliulat;  er  anastomoBiert  mit  dem  N.  buccinaioriiu 
und  -V.  ntiHlalis  und  innerviert  die  Mnskeln  der  Unterlippe. 

e)  Der  R.  colli;  er  anaslomosiert  mit  dem  .V.  calaneut  colli  und  •V.  auricularit 
magitu»  und  innerviert  daa  Pla/i/tma. 


Fig.  878.  Der  Plexus  ti/mpanicus  (JacoUt 

(Vergrößert.) 


li)  in  der  Paukenhöhle. 


Fig.  879.  Der  Plexus  tym- 

jmnicUS.    Nach    E.  BiBchoff. 


Daa     IX.    Gehirnnervenpaar     etellt    der 

Zungenschlundkopfnerv,  A',  gloitopharyngeut, 
dar.  Er  gelangt  durch  das  Foramen  jugulare  in 
eine  eigene  Scheitle  der  harten  Hirnhant  und  er- 
zeugt hier  das  unkonstante  Ganglion  jugulare;  ia 
der  FoKiida  prrlrom  liegt  sein  konstantes  Ganglion 
pttroaum,  welches  mit  dem  A'.  »ympalhiciii  und  dem 
liamug  auricuiarh  Vagi  xerbiinden  ist.  Aus  diesem 
Ganglion  petruaum  geht  ferner  der  N.  lympanicu» 
hervor,  welcher  in  der  Paukenhöhle  in  einer  Furche 
des  Promontorium  verläuft,  Ästchen  znr  Pauken- 
Echlciiuhaut,  zur  'Taba  Eimtachii  sendet,  durch  die 
Nervi  caroHcolympanici  mit  dem  Plrxut  earoticiu 
zusammenhängt  und  sich  schließlich  in  den  N.  petrotut 
superßcialia  inmoi-  einsenkt. 

Am  Halse  sendet  der  jV.  glotaopJiaryngeut 
Verbind ungszweigo  zum  N,  vagu»,  zum  Plexus  caro- 
tlcii»,  zum  /(.  digastnan  und  R.  elylokyoideiu  des 
A'.  facialis:  dann  Zweige  (Ifami  pharyngä)  zu  den 
Raehenmuskeln. 

Endlich  gelangt  der  Nerv  als  R.  UnguaUi 
zur  Zunge,  um  den  Ärcu»  glosiopalatinut,  die  Klandel, 
die  Voi'derlläche  des  Kehldeckels,  die  Zungenwurzel 
zu  versorgen  und  schließlich  in  den  Papulae  vallatae 
zu  enden. 


Schema  dei  Ursprunges  des   IX.,  X.,  XI.  und  XII.  GehirDnervenpaaren. 


Fig.  880.  Schema  des  Ursprunges  des  IX.,  X.,  XL  und 
XII.  Gehirnnervenpaares. 


Das  X.  Gehirnnervenpaar  sind  die  beiden  -Wjci  vagi.  Vom  verlängerten 
Marke  ausgehend,  gelangt  der  ,V.  vagut  in  GeEellachaft  des  N.  gloiiopkaryngeaa  und 
des  ,V.  aecetioriua  (WillUilJ  durch  das  Fvrameti  jitgulare  auB  der  Schädelhöhle. 

1.  Der  Halateil  er7.eugt  im  Faramen  jugalart  dag  Ganglivti  jugulare,  welches 
mit  dem  Gartglion  cervic.  »tiperiit»  des  .V.  »ympathicts  verbunden  ist;  unterhalb  des 
Ganglion  jugulare  entsteht  am  -V.  ragua  durch  reichliche  AnastomoseD  mit  den  Nachbar- 
nerven  das  etwa  IVa  '^'"  lange  Knotengeflecht,  Ganglion  nodotum;  dann  verlttuft 
der  Xerv  zwischen  Art.  caroii»  eommuiii»  und  Venajagul.  iui.  zur  oberen  Brustüfi nun g. 
Seine  Zweige  sind: 

a}  liiimu»  aurieularU  t-agi,  stammt  aus  dem  Ganglion  jugulart,  nimmt  einen 
Zweig  vem  Ganglion  pelromm  des  N.  gtoaiophargngeai  anf,  umgreift  den  hinteren  Um- 
fang des  Bulliua  v.  jugulart',  gelangt  in  den  Canalia  factalit  (Falloppiat),  kreuzt  sich 
mit  dem  -V.  facialis,  mit  <iem  er  durch  zwei  Fäden  verbunden  ist,  und  kommt  durch 
den  C'analiciilu*  ina»loideii»  hinter  die  Ohrmuschel,  wo  er  teils  mit  dem  N.  auricular. 
prii/uml.  des  .V.  facialU  anasto moniert,  teils  die  hintere  Wand  des  Süßeren  Gehür- 
ganges  versorgt. 


784  ^"^  linke  X'ervui  vagut  mit  leinen  VorbiDdangen. 


Fig.  881.  Der  linke  Nervus  vagus  mit  seinen  Verbindungen. 


Der  Nenmi  laryngeui  tuperior  und  Ktrvui  laryiigeua  recurrens  vogi.  785 


Fig.  882.  Der  Nervus  laryngeus  stipei'ior  und  Nervus  laryngeus 
recurrens  vagi. 

1}  Äste  vom  XI.  nnd  XII.  Gehimnervenpaare  erteilen  dem  N.  eagut  im  Plexut 
noilosut  motoriEche  Fasern,  welche  bald  darftuf  als  Rami  pharyngei  und  laryngH  ab- 
gehen. 

c)  Aus  dem  Ganglion  nodotum  kommen  VerbindungsBete  zum  oberen  Hals- 
ganglion   des  N.   syjiipalhicut  nnd  zum   l'lexua  der  oberen  Halanerven;    femer  die 

<l)  N.  pkaryngeus  tuperior  et  inferior,  deren  Äste  vereint  mit  jenen  des  N.  gloiio- 
pkaryngeiii  nnd  des  N.  sympathicua  den  Plexus  pharyngevt  erzeugen. 

e)  Der  .V.  laryngeue  auperinr  gelangt  an  der  Innenseite  der  Carolin  interna  zum 
Kehlkopf  und  zerfiillt  in  einen  11.  externut  und  einen  inlernut;  ersterer  endet  im 
M.  cottalricl.  pharyng.  infer.  und  im  M.  cricolkyreoitleue,  letzterer  dunrhbohrt  mit  der 
Art,  lari/ngea  die  Membrana  kyolhyrtoidea,  um  die  hintere  Kehldeckelflftcbe  und  die 
Kebikopfsch  leim  hei  t  bis  zur  Stimmritze  zu  versorgen.  Der  R.  inletttui'  anastomoBiert 
konstant  mit  dem  A".   laryng.  recurreni  (s.  in/.J  des    Vaga». 

f)  Verbind ungsfSden    zom    R.    detcenileia    kypoglosti    und    zum   Plexus 
inlernu4- 

g)  Zwei   bis  seche  Rami  cardiaci  zum  Plextu  cardtacwi. 


786  ^^^  Kemu  glottopharyngeut,  Xervui  eagia  und  Sermu  hypoglott 


Fig.  883.  Der  Xervus  glossopharyngeus,  Nervus  vagus  und 
Nervus  hgpoglossus  von   hinten. 

2.  Am  Übergang  in  den  Brnatteil  liegt  der  N.  vogm  rechts  vor  der  Art.  nib- 
elavia  dtxtra,  lioks  vor  der  Aorta  deacendens,  dann  gelangt  jeder  an  die  hintere  Wand 
des  Bronchas,  unter  diesem  der  rechte  Vagus  an  die  hintere  Fläche  der  Speiseröhre, 
der  linke  an  die  vordere  Fläche  derselben.     Die   Ast«  sind: 

a)  N.  iaryngeui  recurrens  s.  inferior.  Der  rechte  (kürzere)  umschlingt  die  Art. 
auhelavia  dexlra,  der  linke  [längere)  das  Lig.  arlei-iosara  Botalli;  beide  verlaufen  swiachen 
Trachea  und   Oenophagna  zum  Kehlkopf,  um  dessen  Muskeln  zu  innervieren. 

lij  Die  Nervi  broitckiati»  anttriorea  et  poileriores.  Eratere  erzeugen  mit  Anteilen 
der  Rami  cardiad  ».  eympalhiei  den  Plexut  lirunchialis  anterior,  letztere  mit  Zweigen 
der  Brustganglien  des  Sympalhicai  den  Plexiii  bronchialia  potlerior,  beide  für  das 
Lungenparenchym   bestimmt  als  Plejmt  pidmunalen. 

c)  Der  Flexw   ottophagtu»    an   der    vorderen    und    hinteren  Wand    der  Speise- 

3.  Den 'Banchteil  des  iV.  vagus  bilden  die  Ausläufer  des  Plexus  oetophageu», 
n-elche  an  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  den  Plexus  gnsiricut  arttoHor  et 
posterior  erzeugen;  der  erstere  geht  Verbindungen  ein  mit  dem  Plexus  hepalicus,  der 
letztere  mit  dem  Plexus  coeliacus,  indem  er  seihst  Fäden  zur  Milz,  zum  Pankreas, 
Dünndarm  und  zur  Niere  sendet. 


Der  Semu  aeeatoriu»  (WiUiiU)  und  der  Sertnu  kypoglotn 


Fig.  884.    Der  Nervus  accessorw.'i  (Wülisii)  und  der  Nervus 

hypoglossus. 

Das  XI.  GehiTonerTenpsar  ist  vom  Beinerv,  .V.  aece»toriit*,  gebildet.  Der- 
selbe stammt  aus  dem  Seiten  stränge  des  llaU  rücken  mark  es  dnrch  eine  Anzahl  von 
Wureelföilen,  geht  durch  das  Furamen  occipit.  titognum  in  die  Scbädelhüble  und  verbindet 
sich  mit  Fasern,  welche  aus  der  ilalulla  olilongal/i  stammen;  er  verläßt  di«  SchSdelbühIc 
mit  dem  -V.  cagu»  dnrch  das  Furnmen  jiignlnrr  und  teilt  sieb  in  eine  mediale  Portion 
für  das  Ganglion  iMilosiim  und  eine  laterale,  welche  den  M.  tternacleidomatloidtui 
durchbohrt   und   im   -W.  haptziat  endet. 

Das  XJI.  Gehirnnervenpaar,  der  Zungen  fleischnerv,  N,  kypoglo$$ut  (moto- 
risch}, kommt  aus  dem  verlängerten  Marke  und  verlSQt  die  SchSdelhühle  dnrcb  den 
Canalii  kypogimn.  Am  Habe,  wo  der  Nerv  anfangs  hinter  dem  .V.  vagut,  der  Caroti* 
inlFma  und  der  I  ™o  jagul.  interna  liegt,  krümmt  er  sich  bogenfürmig  nach  vorne, 
dann  am  M.  hypoglmtut  aufwärts,  um  unter  dem  hinteren  Rande  des  M.  mylohyokleu» 
in  Endäste  zu  zerfallen,  welche  sämtliche  Zungenmuskeln  innervieren.  Unter  dem  Qmali» 
hgpoglosn  sendet  er  Verbindangen  zum  Gang!,  crrvlcaU  tuptriui  n.  lympathiei,  znm 
Ganglion  nmloium  n.  fagi,  zu  den  oberen  Cervikaluerven,  nnd  etwas  tiefer  entspringt  der 
Ji.  tlactniUn»,  welcher  mit  Ästen  des  U.  nnd  HI.  N.  cerncalU  die  Aiua  hijpoglotti  erzeagt. 


Schema  d«i  BUckenmarkwiuenchnittei  und  der  auetniteDdeD  Wurzel. 


Fig.  885.  Schema  des  RUckenmarksquerschnittes  und  der  ans- 
tretenden  Wurzel. 


Fig.  886.  Schema  der  Ursprünge  der  Rückenmarksnerven. 

Die  RüfkemnarkBnerven,  -WrW  ^püialfi.  bilden  .■11  I'tiaro,  unil  zwar:  H  lUh- 
nerven-,  12  Bnistnerven-,  5  Leudeiinerven-,  5  KreuilieinnervBn-  und  1  (aelten  2) 
Steißbein  nervenpaare.  Jeder  Riickenniarksnerv  hat  zwei  Wurzeln,  eine  vonlere 
schwächere  und  ein»  hintere  stärkere;  sie  kommen  ala  platte  FaHerbündel  am  vor- 
deren  und  hinteren  Rande  des  Seitenstran^a  hervor,  ilrin;:en  durch  da»  /•'•iramrn  intfr- 
nerUbrale  und  vereinigen  i^ich  hierauf  zu  rundlichen  Ni-rvenstUtniuen,  Kur  die  hin- 
tere Wurzel  erzeugt  im  Zwischenwirlielloche  das  O'ini'jlion  •pinaU.  Diese  Wurzel 
ist  sensibel,  die  vordere  hingegen  motorisch.  Der  vereinigte  Norvenstainm  teilt  sich 
wieder  in  einen  vorderen  und  einen  hinleren  Zweiir.  beide  erliulten  snwohi  moto- 
rische wie  senäiblo  Fasern.  Der  vor<lere  stärkere  Zweig  verbindet  sich  mit  dem 
benachbarten  GangUmi  »yiupalhici  und  den  benachbarten  vorderen  Zireij.'en  der 
Räckeniuarkanerven,  wodurch  die  Schlin;:cn,  Aume,  entstehen,  nur  an  den  Rrust- 
nerven  inkonstant.  Die  Summe  der  Sc'hlin;:en  erzeugt  die  l'U-tun,  als  PUj-at  cn-vicatU, 
lumbalU  und  meratU.  Die  hinteren  Zwei^re,  unre^elmilCiig  mit  ihren  Nachbarn  ver- 
banden, dringen  nach  hinten  zu  den  Muskeln  und  der  Haut  de«  Uiickcns;  e»  werden  aber 
von  ihnen  nur  rtie  langen  Kückenmiir-kelnver^-ur;;!.  während  die  Kuniiir-,  Schulter-  und  Arni- 
mnskeln  ihre  Nerven  aus  dem  l'U-rnt  der  vorderen  Hiirkenmark^'nervcnzweige  erhalten. 

Der  erste  der  Ilaisnerven  kommt  zwischen  llinterhanjitliein  und  Alias  hsrror 
alfl  X  mihoccipitidiii ;  der  ailite  durch  das  Fornmiii  infrrnr/r/.ral'-  zwirchen  dem  sie- 
benten Hals-  und  dem  ersten  Brustwirbel,  Die  vorderen  Zweige  iler  Ilalsnerven  gehen 
vor  oder  zwischen  den  Itilndeln  des  .1/.  /■'■nliiiiii  tiirili"K  und  M.  li-rnUir  Kiipiilar  nach 
vme  und  außen;  die  vii-r  nberen  crzeufien  den  IHr^un  crrfictiiin,  die  vier  unteren 
mit  dem  ersten  Hrusinerv  den  Plcxim  hnii-hialiii.  Der  .V.  •u/nircipilalif  TeriH)rgt  die 
hinteren  geraden  und  si'liiofen  Ko|if»iuekeln,  .'/,  i'mitjniuiliii  rnpiti».  Der  hintere 
Zweig  des  II.  Halsnerven  verbor;:!  die  Xackenmuskeln  ohne  .U.  Iraprziai)  und  geht 
als  .V.  iiccipiiiilü  iiinijii'iH  zur  Haut  des  Hinterhäupter. 

Aus  dein   l'Irj-iit  rerriiiiliii  entstehen: 

1.   Drei  oder  vier  Fiden  zum  oI>erstcn  Halsgan^lion  des   .V.  »ympnthir.nii. 

i.  Fäden  zum  finngliim  iititlnmm  iiirri  rniji,  zum  .V.  hyptnjlii'iiu*  und  dessen 
IC.   .l^-'O-mhii.  al:-    -In.«    hypugUHi-i. 

3.   KUden   kuu,   S.  ,ier^..j-ori',i  (WillUU). 

'I.Abte  für  r»l;;eTide  Muskeln:  Sailfni,  lAini/imralli^  llfrtutcnp.anf.,Lfralor'i!apiilae. 


Uie  oberflSch liehen  Nerven  des  HalMs. 


Fig  887   Die  oberflächlichen  Nerven  des  Halses 


s  W    ateiiiocUtdomaalouIcuH 
iptlalia    magna»    und    dam 


')     \    occipttalif  nanoi     welcher  am   hjnteren  Rande 
zum    Hinterhaupt    gelangt      anastomosiert    mit    dem     \ 
.V.  aui  iculane  profund    TOm    \     tacialis 

b  V  aurtculari»  magna»  welcher  et«a  m  iler  Mitte  des  hinteren  Kanües  des 
M.  attrjioclrtihmattouleas  heriorkoinint  über  diesen  Mui.kel  gegen  die  Olattd  parottt 
emporsteigt  und   ''ich  in  einen  Ji    aiincularig  und  einen  manloidfa«  teilt 

7  ^  calaiteu«  ctilh  umgreift  den  1/  gleriiocleidumtuluu/eii»  lon  hinten  nach  voine 
und  erzeugt  den  R  culatKun  codi  meihiig  dieser  geht  mit  der  l  j'igul  externa  und 
verbindet  silH  mit  dem  H  cittaiieui  rollt  vom  \  Jacudtg  Iteide  versorgen  Haut  und 
l'lalysma 

8  Uie  'Satt  »iipraclariiulai e»  3 — 4  an  Zahl  gehen  zum  bthlusselbein  herab 
und  innervieren  die  Haut  der  \orderen  Brust    nnd  SLhuUer<regend 

')  Der  /n  erchfell^nerv,  A  pkmncun  kommt  aus  der  Merten  wohl  auch 
der  dritten  Schlinge  geht  vor  dem  M  »caUnus  anlenor  zur  oberen  Brustoffnung  und 
anastomoBiert  mit  dem  Fl  xat  brachtali»  mit  dem  mittleren  und  unteren  Ganglion 
rympalhicum  Zwischen  \  anonynta  und  All  auliclaria  gelangt  er  in  den  Bmstraum 
und  l&uft  zwischen  Feneatdium  nnd  Pleura  zum  Diaphragma  de:>sen  Par»  co«lalu  und 
I'ari  lumbaltt  er  versorgt 


r  Part  tapra-  et  infraclavicularii  dei  Arm  nerven  gefl  echtes.  791 


Fig.  888.   Schema   der  Pars  supm-  et   infradavieularis  des  Arm- 
nervengeflechtes. 


eraten  Brustnerven  den   Plexus  brachialin,  die  bini 
Mnskeln    und    nur  Haut    des  Nackens,     Der  Ptexa 


starken  Ilalsnerven  er/eagen  mit  dem 
'  gehen  zu  den  liefen 
biachialh  ivird    eingeteilt    in  eine 


■ifraciacicularvi.    Ereterd    liegt 


Part  »iipraclai-iciilaria  und  J 
clavicularit  und  ihre  Zneige 
colli  bestimmten,  folgende; 

1.  Die  Xervi  iboracale. 

2.  der  N,  aupraicopularis; 

3.  die  Kami   anhacapularti. 

Die   von    diesen  Nerven  Tersorgten  Muskeln 
gemacht. 


nebbt  den  für  die  Mia.  tcaleni  und   den   M.  longui 


I  Schema  ersichtlich 


Dia  Hautnerven  der  oberen  Eitremilüt  an  der  Beugtielte. 


Fig.  890.  Die  Hautnerven  der 

oberen  Extremität  an  der  Benge- 

seite. 

Die  Pur»  iii/raclaclciUiri-'  den  I'l-xu' 
brtKhitdis  umfaßt  die  Arl.  nTittarl»  mit  drei 
Bündeln,  an  <ler  ftaQereii,  inneren  und  hin- 
teren Seite,  Faxciciihii  lalTdlie,  meiliali»  et 
pofUi-iiii:     Sie  ericut't   folgende  Äste: 

1.  .V.  curaiieiui  brachÜ  iiiei/iali',  aus  dein 
Vlll.  Hals-  und  dem  1.  Itrustnerven,  geht 
hinter  der  I'  aj:illarüi  herab,  verbindet  Mi.'h 
mit  einem  Aste  des  II.  Brustnerven,  dem 
.V.  intercotlohumeralU,  dur<.'hbrii;ht  die  <.>ber- 
armfaszie  an  der  InnenflUt^he  des  Oberarmes 
und  verilstigt  siuh  als  Hautnerv  bis  herab 
zam   Ellbogengelenke. 

'2.  .V.  cutantut  anlifiracliü  medialit, 
hauptsSchliirb  aus  dem  I.  Brustnerven.  ver- 
läuft an  der  inneren  Seite  der  1'.  axUlarif, 
dann  der  1'.  basüica,  dnrchbriuht  mit  letzterer 
die  Ufaerarinfaszie  und  teilt  sich  in  einen 
H.  cutantit»  paimarit  und  ulaarit.  Ersterer 
reicht  bis  zot  llandwnrzel  herab,  letzlerer 
geht  mit  der  1'.  banilica  an  ilie  Ulnarwite 
des  Vorderarmes  und  anastoniosiert  mit  dem 
R.  tivrtal.  iitn-i  aiiiarU.  Beide  versorgen  die 
Haut  des  Vorderaruies  an  dessen  innerer  und 
hinterer  Klilfhe, 


]  der  Beugeseite  dei  oberen  ExtremiUt. 


Fig.  891.    Die  Nerven  an  der 
Beugeseite  der  oberen  Ex- 
tremität. 

3.  .^'.  miisciiloculaiifu»,  entäpringt 
iiipi.-t  atis  dem  .V.  mMinH'i».  Er  durchbricht 
den  -V.  ■•.■riieoI.iiichiiiUii,  gelangt  zwischen 
.1/,  hirrj,.-  und  M.  bracUMU  zum  Ell- 
1h>s;pii.  «II  er  die  Übe  rann  fasiie  darch- 
bolirt,  ab  .V.  cuUi.-of  iiiili/-i-<i<-IUi  laIrratU 
die  y.  cephiilifii  ziiiu  Handrücken  begleitet 
lind  mit  dem  R.  tlursaUi,  .Vrcci  rnilialü 
anaotouiofiert.  Er  versorj;t  die  genannten 
Muskeln  und  die  Radialseite  der  Haut  des 
Vf.rderarn,e^. 

4.  X.  axiUarU,  umgreift  mit  der 
Arl.  i:lrciii"Hi.ri>  jii/sUritir  den  Humerus, 
veräir^rt  die  Kagiäel  des  Scbultergelenkes; 
mit  eiiiciti  ll:iiitast  die  hintere  Gegend 
der  SL'liiilter  und  des  Olterartnes;  mit 
Mii:.keliweigeii  den  -1/.  teres  müior  und 
.1/.  tMloUhw  ibiebe  Fig.  S94). 

5.  -V.  mei/itiH'"',  eiilsprinKt  mit  zwei 
Wnrseln,  weli-lie  die  Ali.  a^illai-iii  um- 
fas,-en,  au;^  dem  l'Uxiis  hrachiaU»  (siehe 
ri;.'.  891).  Er  verläuft  im  .Wcu*  UeipüalU 
lufiUaUa  an  der  vorderen  Seite  der  ArL 
hrachifili»,  oberhalb  des  Ellbogens  an 
deren  innerer  Seite  und  unter  dem  M. 
jirvnalvr  Ifret  nnd  dem  3/.  flrxor  carpi 
railiaiü  zar  Mittellinie  des  Vorderarmes, 
wo  er  zwischen  M.  fltzoy  carpi  radtalU 
nnd  M.  jitxar  digi/or.  «iihlimi»  liegt. 


Die  Nerven  bd  der  Palmsraeite 


Fig.  892.   Die  Nerven  an  der  Palmarseite  der  Hand. 


Er  gelangt  mit  den  Sehnen  ile^  letzteren  unter  dem  Ligamentum  earpi  Irau*- 
rtrtiim  zur  Palma  manu»  und  spaltet  ek'h  in  vier  S^rci  iltgilorum  rolaret.  Der  erate 
versorgt  die  kleinen  Muskeln  des  Dauinens  und  dessen  Haut  an  der  RadUlseite;  die 
anderen  drei  versorgen  die  ersten  drei  Mm.  Inmiricalri  und  die  Haut  d«r  einander 
zugekehrten  Seiten  des  Daumenn  und  der  drei  nBchsten  Finger.  ÄnastomoBe  mit  dem 
Ji.  vatarit  des  .V.  ulnarix.  Am  Ulierurm  erzeugt  der  A'.  mnlianu*  keine  Aste;  am 
Vorderarm  dagegen:  MuakeUste  für  die  Muskeln  der  Beugeseite  (ohne  M.fltxtn-  «ny» 
ulnari'J;  dann  einen  Verbind nngsaet  für  den  -V,  cataneui  anlibraehU  laUrati*;  femer 
den  N.  iitUruttemt  rolarU,  welcher  zum  M.  prmiator  '/iiaäralut  herabzieht;  endlich  einen 
,V.  eulaiieu*  autibiachU  pitlmarU  isiehe  Fig.  891   u.  H92i 

C.  .V.  uhiari»,  hau|iteScbli('li  aus  dem  VUl.  Hals-  und  I.  Bruatnerven  ent- 
standen, liegt  zuerst  an  der  Innenseite  der  Art.  und  V.  oxUlarU,  durchbricht  das 
Li-jameatuvi  iulrrmiiteiilarr.  rnttiUile,  gelangt  »wischen  Epiermiiyhu  humtri  mtditdi»  und 
Olrcraiioii,  Jun-hbohrt  den  if.  ßrxor  carpi  ulaaru,  verläuft  zwischen  diesem  und  dem 
M.  fltxor  lUgitoTam  profuiiilat  und  geht  an  der  Innenseite  der  Ari.  ulnarit  aar  Hand- 
wurzel. Er  versorgt  die  genannten  Muskeln  nnd  mit  einem  Hautaat  die  innere  Seite 
des  Vorderarmes.  Ülwr  der  llandwnrzel  zerftllt  er  in  einen  B.  dornaiU»  und  einen 
R.  volar i»  manim. 


Dia  NsTvcn  an  der  Palmarteile  der  Haad. 


Fig.  893.  Die  Nerven  an  der  Palmarseite  der  Hand. 

Der  K.  ilurealis  geht  zam  Hamlriieketi,  durchbohrt  die  Faszie  und  teilt  sich  ia 
fdnf  Nern  iligilalu  dtirsaUs,  welche  die  beiden  Seiten  des  kleinen  UTid  Ringüngers 
und  die  Ulnarseite  des  Mitte Ifinttera,  säirtiiche  nur  bis  zur  11.  Phalanx  veraorpen. 
Der  R.  folarU  pebt  neben  dem  U>i  p'iiifurme  Über  dem  Lig.  cai-pi  traniverium  zur 
Hohlhand  und  sipaltet  sich  in  einen  li.  euperßcialU  und  einen  H.  profunda!.  Der 
erstere  sendet  Äste  zu  den  Fingern,  die  der  ,V.  meilianim  nicht  versorgt;  der  letzlere 
innerviert  die  Aluskeln  des  kloinen  Fingers,  die  Um.  iiilirusuri,  den  M.  lumbricalia  IV, 
Addaclor  polUcU. 

7.  .V.  radinli«  (Fig.8!)4,t.  der  stärkste  Zweig  des  Hfj:«*  ii vi c/iiniiji,  entsteht  aus  den  drei 
unteren  Halsnerveti.  Anfangs  hinter  der  A.  axillaria  gelegen,  verlSuft  er  zwischen  dem 
mittleren  und  dein  kurzen  Kopfe  des  M.  tricqi',  nm  die  hintere  Seite  dea  Oberarmbeines 
nach  aulien,  und  gelangt  zwischen  M.  hrachialiH  und  Ursprung  des  M.  In-achiurailinlU,  indem 
er  die  genannten  Muskeln  innerviert.  Er  schickt  Ilautüste  zur  inneren  und  zur  Streckseite 
des  Ober-  und  Vorderarmes.   Vor  dein  KpicvitilyL  huvieri  lal.  teilt  er  sich  in  zwei  Zweige: 

a)  Der  tiefliegende  Zweij;  gehl  durch  den  M.  siipliiatur  zur  Aullenseile  des 
Vorderarmes,  versorgt  hier  die  Muskeln  und  sendet  den  -V.  inleroueiu  anlibrackii 
duraalk  bis  zur  Kapsel  des  Handgelenkes; 

LJ  der  bochiiegende  Zweig  geht  mit  der  Art.  radialis,  dann  zwischen  Sehne 
des  .\f.  brachinradialU  und  Exima.  carp.  radialis  longiia  zum  Handrücken  und  spaltet 
sich  in  zwei  Äste,  deren  schwächerer  die  Radialseite  des  Daumens  versorgt,  während 
der  stärkere  <lie  vom  A'.  uluarü  freigelassenen  Finger  beteiligt. 


Die  Nerven  an  der  Streckaeite  dtr  oberen  Extremitüt. 


Fig.  894.  Die  Nerven  an 

der  Streckseite  der  oberen 

Extremität. 


Von  den  zwölf  Brust-  oder 
Rückennerven  (Xtrvi  Ihoracalm) 
kouiuit  der  erste  durch  das  roFami-n 
iitUrrtrUbraU  zwischen  I.  und  11. 
Brustwirbel,  der  zwölfte  zwisclieii 
letztem  Brust'  und  erstem  Lenden- 
wirhel  hervor.  Unmittelbar  nach 
dem  Austritte  teilen  tie  eich  in 
stärkere  vordere  und  schwächere 
hintere  .\Kte.  Die  hinteren  Äste 
zerfallen  in  einen  inneren  und  einen 
üulieren  «inei^':  beide  versorfccn  die 
Muskeln   und  die  Haut  d 


Die 


1  Ast 


verlaufen  i 


tntsprechenden  Z wisch enrippen- 
räomen  als  yervi  iittercoelale»,  deren 
jeder  einen  A'.  culaneat  pecioralia  la- 
irralU  erzeugt.  Die  oberen  sechs 
Lateralnerven  spalten  bich  wieder 
in  vordere  und  hintere  Zweige  als 
Ntrvi  cutanei  laterala  prcloralrt  an- 
ttrivrfn  et  potlrriurm;  erstere  zur 
Haut  der  Brustdrüse  und  zur  Drüse, 
letztere  zur  Haut  des  Kückens. 

Nach  Abgabe  der  Srrci  cuta- 
iiti  pectarale»  lalernlei  ziehen  die  In- 
terkostalnerven weiter  narb  vorne, 
versorgen  die  Zwisi'henrippenmuB- 
kein,  gehen  au  Bruetbeinrande 
durch  den  .*/.  picloralis  major  und 
verlieren  eich  als  Xerri  ciilanti  pte- 
lonilet  aiitirim-m  in  der  Haut  der 
Vorderfiäche  der  Brust. 


I>ie  vorde 
.-echB  unteren  -Wrci 
raiei  Interahf  gehen 
Hauchwand,  die  hi 
Kucken  haut    als    AVr 

/tiatm  iiMomiuaiei  ant 


Zt(-ei 


Die  Nerven  an  d«r  Dorialieite  der  Hand. 


Hr.  darudei 
lalti  volare. 


Fig.  895.  Die  Nerven  an  der  Dorsalseite  der  Hand. 


Schema  der  Verzweigung^  des  Plexui  lunboiacralü. 


Fig.  896.    Schema  der  Verzweigung  des  Hexus  lumbosacralü. 


n  der  vorderen  Fliehe  der  ii 


Fig.  898.  Die  Hautnerven  an 

der    vorderen    Fläche    der 

unteren  Extremität. 

Von  den  fünf  Lcnileniie  r  ven. 
Nervi  lumiaUg,  kommt  der  erste  nui 
dem  thramen  interrerlebrale  zwischen 
I.  and  II.  Lendenwirbel,  der  letzte 
zwischen  V,  Lendenwirbel  und  Kreuz- 
bein herTor.  Ihre  hinleren,  schwü- 
cheren  Aste  ziehen  v.<\  den  Wirbel- 
säulen mus  kein  und  zur  Haut  der  Len- 
den- und  GesäDgepend.  I>ie  starken 
vorderen  Äste  erzeugen  den  I'Iixhk 
lumlalU,    aus  welchem    folgende    Äste 


1.  Der  N.  ilüihypoga'ilncttt,  pe- 
misch'',  vom  I  .V.  lumhalüi,  versorgt 
die  Mm.  traHtvrnut  ahdomiaii',  vbli- 
ijatu  initrna».  Er  teilt  sich  ülier  der 
OrUla  Olli'  ilei  in  zwei  Endzweijre. 
den  Ii.  Hiaeii»  zum  l^esäli  und  den 
R.  lii/p/iga»triaiH  zur  Hegiu  htfpuijiialrica. 

2  Der  .V.  i!i„i,.3.,i.,alig,  sensitiv, 
t;leichfall8  vom  I.  -V.  liimhidi',  durch- 
bohrt über  dem  I'ou|iartEcheu  Itande 
den  ,1/.  iriiiiirertwi  aMomiiüi,  i:ehn;:t 
in  den  Lcistenkanal  und  endet  in  der 
If^ut  der  Scham f  11 -engc^iend  mit  den 
.\Wri  /.cr-l.,U  ,1  InhiaUi  uuUriove«. 


Die  llaatnerTen  tn  der  hinteren  FiSclie  der  unteren  ExtremilU. 


Fig.  899.  Die  Eantnerven  an 
der  hinteren  Fläclie  der  un- 
teren Extremität. 

.i.  !>er  -V.  yriiilii/ftnoralU,  ge- 
iiiisilit,  aus  lieiii  II.  LeDiJeDDerreii, 
teilt  sifh  in  den  -V.  «permatümt  exler- 
IUI'!,  wek-iier  sitb  Kiiin  Samenslrang  gu- 
stllt,  den  M.  erimaslei-  ond  die  Tunica 
iliirii/i  versorgt,  »nd  den  .V.  lamboingui- 
iiali«  zur  Hmit  de.-'  Oberst henkels. 

i.  Der  .Y.  cvlaiitiin  fftnorU  lale- 
niiU  »US  dem  II.  und  III.  Lendeu^ 
iierver,  durchbricht  die  Fofcia  lala 
unter  dem  oberen  Uarmbeinätachel  nnd 
verästelt  sich  an  der  Bußeien  Seite  des 
I  )lii.Tse  henk  eis  bis  znui   Knie  herab. 

.">.  ller  .V.  ubturaU»-iu*  aus  dem 
M..  111.  lind  IV.  Lendennerven,  durth- 
/.ieht  den  üiinnlis  obiaraloriut,  versorgt 
den  M.  ubiurutor    exicrniia   nnd  spaltet 


Uer 


Ast 

peht  zum  .1/.  uhturator  txitniii»  nnd 
M.  lulihictur  maj/iiua;  der  vordere  Ast 
Y.am  M.  ijraciU»,  M.  atUluclor  longua 
!■/  braiis,  durchbohrt  dann  die  /'nwin 
lallt  und  verznelgt  sich  an  der  Innen- 
seile lies  l  iLerschenkele  bis  lierah  zum 
Kniegelenke, 


DeT  Nennu  femoraiit. 


Fig.  900.  Der  Nervu 

moralis. 


fi- 


t>.  Der  y.  femoralU,  aas  [|«r 
1.,  It.   und  in.  Lendenschlinge, 

<ler  stärkste  des  PUxus  iumbalU. 
Er  zieht  zwischen  3/.  p»oa»  und 
M.  Üiucu»  internus  durch  die  La- 
ciina  mtuiciilaris  zum  Ober- 
schenkel iiiid  teilt  Eich  in  Ilaut- 
nnd  Muskeläste.  Erstere  »ind: 

tij  Die  liami  culniiei  /tmo- 
i-U  aiilerioreii,  durchbohren  den 
jV.  »arluriiia  und  geben  zur  Mitte 
der  Vorderfläche  des  Ober- 
achenkeU. 

Ein  medialer  Ast  durch- 
bohrt die  Faxcin  lata  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels,  ver- 
bindet sich  mit  dem  vorderen 
Aste  des  N.  ohluralorittii  und 
geht  zur  Innenweite  des  Ober- 
schenkels. 

h)  Der.V.  saphfim  zieht  mit 
der  Arl.feiaoralia  bis  zum  Schlitz 
in  der  AdduktorEehne,  gelaugt 
dann  zwischen  .'/.  i-aatiu  meilialis 
vmd  .*/.  aitductor  atagntm  zur 
Innenseite  des  Kniegelenkes.  Hin- 
ter der  Sartorin^ sehne  gebt  er 
durch  die  Fatcia  lala  und  be- 
gleitet die  Vena  taphnia  maijna 
zum   FuUe.  Er  gibt  den  -V.  cnia- 


Der  Xtrvut  ucAtWicu«. 


a.  OUITACIH 


Fig.  901.  Der  ^'ervus 

ischiadicus. 

Wadengepend,  gelangt  an  deo 
inneren  Fußrand,  wo  er  die  Haal 
vortnrgt  und  mit  dem  iV,  eutan. 
jttilii    ili'/gfilit    meiliulU     anasto- 

Die  MuskeUsle  des  iV. 
jrmi.riili'  tltami  mii «ciliare»)  in- 
nervieren die  Miiskeln  am  vor- 
deren rniriijpedesOIwrschenkelB 
■üliiieAdiiiiktoreniimhl/.yracü«^, 

Die  fünf  Kreiiznerven, 
SWi-i  mcrnlef.  sind  die  stärksten 
nntfr  den  Klicken  mark  snerven, 
der  einfache  .V.  coceygem  hin- 
t:egen  der  eehnachste.  Die  hin- 
teren Aöt©  dieser  Nerven  treten 
durch  die  Foramina  tacralia 
jiof/iTiura  und  den  Hialiin  tacro- 
mrci/g-'"'',  verbinden  sich  zum 
I'l':rii!i  xncralin  posleriur ,  welcher 
Iliuilnoiven  für  die  Kreux-  nnd 
SteiUbeingegend  liefert.  Die 
^Iarken  vorderen  Äste,  durvh 
die  t'oi-nntina  naoralia  anlrf-iova 
Timl  das  Fiiramm  mtcrocacc^geum 
her  vortretend,  bilden  den  Ptexii^i 
Hncri'Ci/ccygfua. 


Fig.  902.  Der  Nervus 
peronaeus. 

Der  Plexua  »acroeoccygem  zer- 
fallt in  den  PUxat  Uckiadicus,  pudendu» 
und  coccygeua.  Der  Plexus  Uchiadicu» 
erzeugt  folgende  Äste  außerhalb  des 
Beckens  (innerhalb  desselben  Yersur^^t 
er  den  M.  piriformis  und  M.  oöliiralor 


1.  Der     S.    glntaeus    itiperiuv, 
welcher  am  oberen  Rande  des  3/.  jun'-       comm.  .„. 
forrai»  durch  das  Furomen  ischiadicum 
majui  zum  M.  glutaeus  medias,  minimu» 
und  zum  M.  trasor  fasciat  lalat  gelangt. 

2.  Dvr  N.  glulaeus  inferior  zieht 
aater  dem  M.  piriformis  durch  das 
Foramen  ischiadicum  majus  zum  Af. 
glulaeuM  magnus. 

3 .  Der  iV.  cu  tmieatfemoris  potttrior 
geht  gleichfalls  unier  dem  M.  piri- 
formxM    zum  GesBß,    um    seine  Zweige  ^  ,, 

teils  über  den  tinteren  Hand  des  M. 
glulaeat  magnus  zur  Haut  der  Hinter- 
backe, teils  zur  hinteren  Seite  des 
Oberschenkels  zu  senden. 

4.  Der  N.  iechiadicut  zieht  unter 
dem  M.  piriformis  durch  das  ForamtH 
itehiadicum  mtyui  zum  Ges3D,  versorgt  die  ^t'n,  gemtUi,  ubturalor  internus,  qiiadrtitiir 
femoris  und  gelangt  zwischen  Trochanler  major  und  Ta6er  ischiadicum  zur  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels. 


Fig.  903.  Der  Xervus  tibialis. 

Per  X.  i'chiailicus  teilt  sich  in 
ivcrhccliiilpr  llfihe  in  zirel  Zweige,  in  den 
-V.  ji.muiinin  und  in   den  -V.  libiati*. 

1.  Der  .V.  peroiiaeus  Bendet  auf 
meinem  \Ve;:e  irc-ren  das  Küpfchen  des 
\V;nienbeijis  Zneige  Kur  Kniegelenkkapeel 
und  <len  -V.  ciilniifii»  aiirae  laleralit  enr 
Haut.  Er  spaltet  eieb  dann  in  einen  ober- 
fläc'liliahen  und  tiefen  Ast. 

iij  Dar  -V.  peronaeus  tuptrfiäaii» 
verläuft  zivisfhen  den  Mm.  peronei  und 
.■j-liHi.ii-  lUgit.  peiii»  longa»,  darchbricht 
die  Fatcia  crurU  und  teilt  sich  schließlich 
in  einen  .V.  cifanfut  äortalü  intermedia*, 
der  SLoh  mit  dem  .V.  auralis,  and  in 
einen  -Y.  ciilaueim  peilii  dortalis  maliali», 
der  bith  mit  dem  N.  aap/ienu»  verbindet. 
Sie      erzeugen      trieben     Zehenrücken- 

/' '    Der      .V.    p-Touacim     profan/lits 
kommt  auf  die  Vorderfläche  dea  Lig.  iiiter- 
oxsiuin,  versorgt  die  hier  befindlichen  Mus- 
keln,  geht  zuerBt  in   Begleitung  der   Art.   Uhialiii  anici-ior,    kreuzt    dann    dieselbe    und 
gelangt  zum  Spningfrelenk,     von    da  zum   FuHrücken.     Er    endet    mit  einem  änlJoren 
Ast  für  den  ,1/.   &clenwi-  iligit.  hreviK    und    einem    inneren  AbI,     welcher,    mit  deui 


Fig.  904.  Die  Nerven  am  Fnßrücken. 


.V.  ■:'iliiiiiu»  pcdiA  donalit  iulenneiUi'»  Terbunilen,   ilie  einander  zagekehrten  Seiten  der 
grollen   timi   iler  zweiten  Zehe  innerviert. 

'2.  Der  .V.  tibialU  verlauft  in  der  Miltellinie  der  Ftina  poplilea,  dann  Ewiacbm 
beiden  ( liulrociifmiui-T^ü-pien  und  unter  dem  M.  $ultH*.  Er  begleitet  die  Art.  UttaÜM 
pvtt.ii'ir  \iiD\.ei  Aem  M.  tihinlii  pimUi-inr  und  gelan)rt  zur  Soble,  WO  er  in  einen  X.  pZim- 
.'nrjV  InkndU  <t  nudlalU  i-erfilllt. 


Fig.  905.  Die  beiden  Nervi  plantares. 


In  diesem  Verlaufe  sendet  er  deo  JV.  cutaneus  anrae  mrdialU  ab,  veluher,  rmrh- 
dem  er  sich  mit  dem  N,  cutaneu»  turae  laleralü  (vom  -V,  peronatu»)  verbunden,  am 
Unteracbenkel  N.  mralü,  am  Fußrütken  N.  culaneui  dortalü  laUralU  beiOt. 

Ferner  Muskelzweige  zum  M.  gantrocittmiiis,  M.  loleue  and  zu  den  tiefliegenden 
Muskeln  der  Wade. 

Der  iV.  plantari»  medialü  liegt  zwiaeben  M,  ahduclor  halliM»  und  if,  fit-zor 
digilonim  hreoi»;  er  spaltet  eich  in  sieben  Nervt  digilalta  planlarfi  zu  beiden  Seiten 
der  drei  ersten  Zehen  und  zur  Innenseite  der  vierten  Zebe. 


Der  tiefe  Zweig  des  Nennu  ptantarü  laleralU. 


Fig.  906.  Der  tiefe  Zweig  des  Nervus  plantaris  lateralis. 


Der  -V.  jilanlarü  laleralii  liegt  zwi^cbeD  Af.  Jexor  digilorum  Irrem*  uod  M.  qua- 
dralas  plaiilar  mdA  teilt  sich  in  einen  hoch-  und  tiefliegenden  Zweig.  Der  antere 
erzeugt  die  drei  Xervi  digitale*  plaatavet  für  die  kleine  und  die  ÄaßenMite  der 
vierten  Zebe;  hier  befindet  sich  die  Anastomose  mit  dem  N.  plaaUtrü  mtdialU.  Der 
tiefliegende  Zweig  gebt  in  Begleitung  des  Area»  plantaria  profundiu  und  rereorgt 
die  KleinzebenuiUükeln,  die  ZwiBchenknochenrnuAeln   und  den  it.  adduetor  halluci». 


D[b  Aste  3e»  I'ltxti»  pudendui. 


Fig.  907.  Die  Äste  des  P/exm  pudendus. 

Der  J'lexui  pudendus,  am  unteren  Itando  des  M.  piriformis  gelegen,  gibt 
folgende  Äste  ab: 

aj  Den  jV.  haemorrkoidali»  mtdius  el  inferior,  die,  selbst  geflechtartig  und  mit 
den  sympathischen  Beckenpefleebten  vielfach  verbunden,  den  Blaeengrund,  die  Scheide, 
den  M.  Uvator  and  tp/iincler  aiit  exl.  tl  xnl.  innervieren. 

h)  Der  X.  piiilendm  gelangt  durch  das  Furamcn  ischind.  maju»  aus  dem  Becken, 
dann  durch  das  For.  ischiad.  miuiit  in  die  Fusia  i»chioredalit  und  endet  mit  zwei  Zweigen  i 

Der  -V,  periHeali»  zieht  zum  Mitlelfleisch  und  ist  beBtimmt  für  die  Haut  dem- 
selben, für  die  Mm.  Iranirerii  pei-in.,  bulliociiifniofut,  ipkincler  ani  rxl.,  endlich  für 
den  Hodensack  (Xervi  lerolaUs  posUriurft);  beim  Weil»  für  die  Schamlippen  und  das 
Vestilnthan  vaginae  (Nervi  hibialta  potteri'irefj. 

Der  JV.  doraali»  peniit  geht  zum  .V.  liutlo-  und  isehioeavtmoiitia  nnler  der  Scha.in- 
fnge,  von  da  auf  den   Pfni»;  beim   Weibe  zur   CUlori». 

Der  rtrxug  cicq/gru»  endet  im  ^f.  iphincler  aui  exl.,  tn-alor  ani  und  in  der 
Haut  des  Anui,   Xervi  anococcygti. 


Der  rechte  Orenzatrang  det  Nervat  tympath 


Fig.  908.  Der  rechte  Grenzstrang  des  Nervus  sympathicus. 


Die  Verbindung  des  Plexut  caroticut  mit  einigen  Gehimnerven. 


Fig.  909.  Die  Verbindung  des  Plexus  caroticus  mit  einigen 
Gehimnerven.  Nach  RüdiDger. 


Der  N.  tympathicu»  besteht  aas  zwei  symmetriachen  GrenzstrSngen,  velche 
mit  Ganglieo  versehen  uind,  und  aus  einer  Anzahl  von   Geflechten. 

Die  Par$  cervicalU  n.  »ympathiei  ist  mit  drei  Ganglien  aasgestattet.  Das  ober« 
ist  dae  grüCte,  das  mittlere  fehlt  bisweilen,  das  nntere  ist  hiafig  mit  dem  sreten 
Brnstknoten  verschmolzen.  Ans  dem  letzteren  stammt  der  N.  cardiacu*  inferior  zum 
He rznervengefl echte,   aus  dem  mittleren  der  N.  cardiacu«  meditu. 

Die  Par«  thoracaii»  n.  aympathici  besitzt  elf  Ganglia  thoracica,  welche  unter 
sich  and  mit  den  Nn.  intercotialei  verbunden  sind;  sie  verstärken  die  Brustgeflecbte. 
Der  erste  Brustknoten  erzeagt  den  S.  cardiacu»  inferior  zum  Herznervengeflecht.  Die 
beiden   Nn.  »planclmici  geben  zu  den  Geflechten  der  Bauchhöhle. 

Die  Pars  abdomiaali»  tt  pelvina  n.  $ympalhici  besitzt  vier  oder  fünf  Ganglia  lumbatia 
und  ebensoviele  Ganglia  saeraiia,  die  mit  <len  entsprechenden  Nn,  lam6ale>  respektive 
tacralea  zusammenhangen.  Sie  versorgen  die  Gefleubte  der  Bauchhöhle,  die  Ganglia 
»acralia,  überdies  den  PUxia  hypogaitr.  Beide  Grenzatränge  vereinigen  sich  am  Steiß- 
bein zum   Ganglion  coccygeam  impar. 

en  nicht  nur  von  sympathischen,  eondem 

hergestellt.    Die  Kopfgeflechte   sind: 

»  caveruoaits:    Plvxua  cavtrnogu*)   und    der 


Die  Gefle 

chte  des  Sympathie 

auch    von   Gehirr 

■    und    Rückenmark 

der  PUj^u»  caroli 
Plexu»  caroticus 

ut  inurntu  (heißt    i 

Fig.  910.  Die  Beckengeflechte  des  Nervus  sympathicus  beim 
Weibe. 


Die  HaUgeflecbte  umgeben  die  Arterien  dea  HaUes  als  Plexti*  laryngtiti, 
thyreoithii*  inferior  und   verUbrali». 

Die  Brust ge flechte  gehüren  teils  dem  GefftUsjatem  &n:  Flfxtia  eardiacut 
und  aorliciti,  teils  den  Lungen  und  der  Speieerohre;   Plexui  pultaonali»  and  oesophageti». 

Die  Banch-  und  Beckengeflecbte  sind:  Plexus  coeiiaeui,  das  größte  und 
reichste  Geflecht  (dicht  unter  und  vor  dem  Hiatus  aorticta  gelegen),  an  welchem 
auch  die  aus  der  Brustböble  kommenden  beiden  .Vn.  splanchiUd  teilnehmen;  Plexus 
mesatitricut  »upei-ior  (unpaar);  Plexus  reuaU»,  apermalici,  mesentenciu  inferior;  Plexus 
aoilicHS,  ahiloiitimilis,  hypogailrid,  aus  welch  letzteren  beim  Weibe  dar  Plexus   i 


Die  Äste  und  Verbindungen   ( 
sichtlich. 


N.  »ympalhicus   find    aus  Fig.   iMi8--911 


Die  Spaltrichtungen  der  Haut. 
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Fig.  912.  Die  Spaltrichtungen  der  Haut.  Nach  c.  Langer. 

Mit  zylindrischen  Instrumenten,  z.  B.  einer  Schusterahle,  erzeugte  Stiche  in 
der  Haut  nehmen  unmittelbar  nach  dem  Zurückziehen  des  Instrumentes  an  den  meisten 
Stellen  eine  Spaltform  an.  Die  Spaltrichtungen  entsprechen  den  Hauptrichtungen 
der  Bindegewebsbündel  der  Haut. 


glg  Die  BichtiiDg  der  Ilure  and  die  VerftiteliiDgtlMiirii«  der  HiDlnerran. 


Fig.  913.  Die  Riclitiing  der  Haare  nnd  die  Terästelnngsbezirke 
der  Hautnerven,  xvh  c.  Aog.  Voigt. 


Dia  Bicblaag  der  Haare  und  die  Verb telangt bezirke  der  Uactnerren.  $17 


Fig.  914.  Die  Richtimg  der  Haare  und  die  Verästelnngsbezirke 
der  Hautnerven.  Nach  c.  Aug.  voigt. 


Senkrechter  Schnitt  durch  die  Haut. 


fMfi^<^^r:inr<:,i\(^TH 


Fig.  915.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Haut. 

(SchematiBCli.) 


Vertikalschiiitt  durch  die  Mamma  e 


Fig.  916.  Vertikalschnitt  durch  die  Mamma  einer  Nolliparen. 

(Papilla  mantmae,  in  den   Warzenhof  eingesunkene  llohlnarze.) 

atdrüsen.  Mammae,  liegen  auf  dem  großen  BrustmuBkel, 


Die  T 


<>bli(:henBri 


1  tier  dritten  und  üecbBten  Rigipe; 
Siiiiia,  getrennt.  Sie  sind  halbkugelig',  ai 
Warze,  Papilla,  verseben.  Die  Brust warzi 
säten  Warzenhof,  Are^ln,  umgeben;  an 
AiisfiihrangEgBnge    der  BruGtdrübe,     an    dei 


sind    voneinander   durch  den  Busi 

der  hücbften  Wölbung  mit  der  Brast- 
ist  von  dem  brüunlichen,  mit  Hügel  be- 
der  Spitze  der  Brnetwarze  münden  die 
Hügeln  des  Warzenkopfea  die  Glandulae 


Vertikalicboilt  durcb  die  Man 


Fig.  917.  Vertikalschnitt  durch  die  Mamma  einer  säugenden  Frau. 


nebaceae  und  arcolarea  (Montgomerii).  Die  UriiBKirüse  ist  von  17 — 24  Lappen  zuiiainuien- 
ReseUl,  die  durch  fettreii^bes  Bindegewebe  ?.u  einer  Scheibe  vereinigt  einJ;  jeder 
Lappen  beatebt  aus  einer  Siimiiie  von  kleineren  Lüppchen,  die  wieder  von  trauben- 
fürinigen  aziiiüsen  Drüsen    gebildet  werden,     Glandulae  lacti/erae;    dieee  kominen  nur 


VertikalacliDitt  durch  die  Mamraa  eber  aJten  Frau. 


Fig.  918.  Vertikalschiiitt  durch  die  Mamma  einer  alten  Frau. 


in  der  Schwangerschaft  zur  Entwicklung  und  < 
Stillenden.  Die  Auaführungsgänge  der  Lllppclien 
grüüeren  Duclun  [acli/eruf,  von  denen  je  einer 
Diese   Diicliii  gelangen  an   den  Grund  der  Warz 


ben  ihre  buchste  Ansbildung  bei 
[ligen  sich  bauiDfürinig  zu  einem 
in  Brustdrüsen  läppen  entspricht, 
weitem  sieb  unter  dem  Warzen- 


bofe,   ohne  Anastomosen  einzugehen,    zu 
verengern  sie  sich  wieder  und  niiinden  i 


den  Milchbebältern,   Sinne  lacUferi;    dann 
I  Jen  Runzeln  der  Warze  mit  feinen  iiffonngen. 


Fig.  919.  Die  Knorpel  der  Nase.  SBit«n.n.iobi. 


it-ii/o  alarU  major 


rig.f920.  Die  Knorpel  der  Nase.  Vorderanaieht. 


Die  Knorpel  der  Nue. 


Carliiago  lepti  naii 


Cnrlilaffu  alarit  iiifyflr 


Fig.  921.  Die  Knorpel  der  Nase. 


Ansicht  von  unten. 


An  den  Rand    der  Apertura  piriformit    echließt    sich    der    knorpelige  Abschnitt 
des  Gesichtsskelettea  an.     Dereelhe   beeteht    auB  der   Carlilago  nati    lateralü    nnd    der 

Cnrlilago  aliirü  majur. 

Die   CartUaginc»  nagi  laterale»  ziveipren  von  der   Carlilago  »epti  na»i  ab. 

Die   Cnrlilago  alari»  ist  mit  ikiri  Scheidewandknorpel  durch   die  DindegewebB- 
platte   +  Tereini(:;t. 


g-24  l^'o  NasensclieidewaDd.  —   ProntnUchnill  durch  die  KaienhOblen 


Fig.  922.  Die  Nasenscheidewand,  Sepium  nasi. 


Fig.  923.  Frontalschnjtt  durch  die  Nasenhöhlen. 


Bild  der  Nasonhilhlo  bei  der  Rhinoicopta  potltrior.  —  Die  rechte  Naienhüble.      825 


Fig.  924.  Bild  der  Nasenhöhle  hei  der  L'Unoscopia  posterior. 


,phe»o- 

ilfal      atali'     eihnwi-    Ural,  natalü 

luirn    1  d,xlit  •vyerinr 


Torut  m,  Ifvator.  leii  paialini 


Fig.  925.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  mit  den  Mnscheln. 

Uer  Nadenraiim  zerfdllt  in  zwei  Teile:  Die  untere  Abteilaug,  Rtgio  retpiraUuHa, 
iiDifaLiI  den  unteren  und  mittleren  Nasenfrang,  die  obere  Abteilang,  Regio  ol/actoria, 
die  obere  Muschel.  Nach  rücknärts  üffnet  sich  die  Segio  reipiraloria  durch  die  Cboknen 
in  die  1'.  naaalU  pliaryiigi«.  Die  Regiu  oi/actoHa  erhält  durch  die  vorder«  Wand  dM 
Keilbeins  einen  Abschluß  nach  hinten.  Die  hier  Tun  der  oberen  Mnschel  and  dM»  ' 
I>ein  begrenzte  Rinne  heilet  Heccttut  »p/iniotl/unoülali» ;  in  dieselbe  mOndet  dk 
hohle. 


Äußere  Wund  der  rechten  Nasenhüble. 


I  tlJimoidali»  Concha  naialii  media 


Fig.  926.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  nach  Abtragung 
der  unteren  Siebbeinmuschel,  Concha  nasalis  media. 


Die  untere  Siebbeinmuschel  venlei^kt  ilen  mittleren  Nasenganp;;  nach  Entfernung 
dieser   Muschel    kommt    der    vom  Proceg»ii>   unematua    und    von   der  Bulla   ethmoiilalit 

begrenzt«  Hiatus  »fmüiinan«  zuin  Vorscliein  sowie  die  hinter  der  Bulla  gelegene 
vordere  Siebbeinzelle.  Der  Hialiu  gemiliinarU  führt  in  daa  Infundiliuluni,  welches  din 
ütt'nungen  des  Sinai  frimtali'  und   maj-iHnrii  enthalt. 


ÄuOere  Waocl  der  recbtea  Nasenhsbl«. 


Bialui  lemiluiiarii 


Fig.  927.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  nach  Abtragung 

der  Concka  nasalis  media  und  Spaltung  der  oberen  Nasengänge 

bis  an  die  Siebbeinzelten. 


Der  MealiM  naai  mediti»  führt  in  die  mittlere  (tn),  der  Mratut  naii  sitperior  in 
die  hintere  Siebbeinzella  (h).  Die  vordere  Siebbeinzelle  (v)  mündet  hinter  der  Bulla. 
Die  einzelnen  Siebbeinzellen  »linil  durch  die  Ursprungslamellen  der  Siebbeinmuscbeln 
voneinander  getrennt.  Der  Ductus  iiaiolacriiiialü  mündet  in  den  unteren  Nasengang 
und  wird  erst  nach  Entfernung  der  unteren  NaBenmuBchel  sichtbar.  Auf  Fig.  927  iat 
seine  Mündung  sondiert. 


AuDere  Wand  der  rechten  NsBenhShle. 


Fig.  928.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  mit  den  bis  an 
die  Lamina  papj/racea  reichenden  Siebbeinzellen. 


Bas  lateral  und  hinten  vom  Proceuu*  uncinaiiii  gelegene  In/undilulum  führt 
in  der  Richtung  nach  hinten  und  nnten  in  die  Kieferhöhle,  Apertura  ainut  majMlarüi, 
nach  vorne  und  oben  in  die  Stirnhühle.  Munchmal  existiert  zwischen  Nasen-  und 
Kieferhöhle  noch  eine  zweite  Kommunikation,  Aptrlura  einut  maxülari»  aceessoria 
(Fig.  038).  n  =  Nebenzelle  der  vorderen  Siebbeinr.elle. 


Schwel  Ikiirper.  —  Scbleimbaul. 


Fig.  929.  Der  Schwellkörper  der  Nasenhöhle. 

KorroEJonspräparBt  nach  E.  Zuckerkand). 


Fig.  930.  Schrägschnitt 

durchden  Schwellkörper 

der  unteren  Nasen- 

mnschel. 

Nach  E.  Zuckerkandl. 


Fig.  931.  ftuerschnitt  durch 

die  Schleimhaut  der  unteren 

Nasenmuschel. 

Nach   E,  Zuckerkandl. 
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Rechte  Nasenhöhle. 


Septum 


Concha 
iuperior 

Concha 
media 


Concha 
inferior 


Fig.  932.  Rechte  Nasenhöhle.  Ausbreitung  des  Riechepithels. 

(Nach  A.  V.  Brunn.) 


(Das  Septam  abgelöst  und  nach  oben  umgeschlagen.  Das  dunkle  Feld  stellt 
die  Ausbreitung  des  Riechepithels  an  der  medialen  und  an  der  lateralen  Nasen- 
wand dar.) 


K«chla  Nasen  buhle. 


Concka  natalü 


Fig.  933.   Rechte  Nasenhöhle,  laterale  Wand.  Äasbreitnng  der 

Fila  olfactoria. 


(Die  FÜa  ol/aetoria  sind  noch  von  ihren  Scheiden  umgeben.) 


Die  W&ade  der  rechten  knOchenieQ  Orhila. 


Fiitura  orbilalU  luptrior         Foramen  optiatm 


orhiialaottü 


Fig.  934.  Die  Wände  der  rechten  knöchernen  Orbäa. 


Die  äuDere  Wand  der  Augenhöhle  wird  gebildet  vom  Joi^hbein,  Os  zifgumalieam, 
nnd  dem  großen  Keilbelnflü^el,  Ala  magna  oitü  tphenoidalü;  die  obere  Wand  von 
der  Augenhöhlenfläche  dea  Stirnbeins,  Par»  orbilalia  oatit  frontaiü,  and  dem  kleinen 
Keilbeinflilgel,  Ala  parva  ostit  apheiioidalU ;  die  innere  Wand  vom  StfrnfortsaCz  des 
Oberkieferbeina,  Procesau»  fronlali/i  maxitlar,  dem  TräneDbein,  Ot  lacrimaU,  and  der 
Lamina  papijracea  dea  Siebbeins;  die  untere  Wand  von  der  Aupenhöhlenflflche  liea 
Oberkiefera,  Facies  arbitalU  maxillae,  Und  dem  Froccmiu«  oibilalin  dea  Gsumenbeina. 
Die  Öffnung  der  Augenhöhle,  Adilu*  orbilaf,  wird  vom  Margo  rapra-  et  in/raorbitalii 
begrenzt;   hinter  dem  Rande  nach   oben  und   auUen  liegt  die  Fona  glamiulat  laerimalU, 

Löcher  und  Kanile  der  Augenhöhle.  Zur  Sehädelhöhle  führen:  das  Foramrn 
oplicum,  die  Fisnura  orbitalii  auperior,  das  Foramen  ethmoüiale  anleriui.  Zur  Xaseo- 
höhle  fuhren:  das  Fiiramf/t  eihmoidale  posleriin,  der  Diicliu  na>olaerimaiU.  Zur 
SchlSfeiigrube  führt:  der  C'analit  zygomalicotempoj-alis ;  zur  Flügelgaumen grabe  die 
Fistura  orbilalia  iii/trior.  Zum  Gesichte  führen:  der  Canali»  ei/gotnaticofaciali»,  da.« 
Foramrit  fnpiaorhilale  (Inciiura  tupraorbilalii)   und  lier   Canalu  in/raorbitatU. 


üaa  Auge  \xuä  die  Musksla  der  Augealidsp&lle, 


Fig.  935  u.  936.  Das  Äuge  und  die  Muskeln  der  Augenlidspaite. 


Die  Augenlider,  Palpebrat,  Bind  hftntige  Klappen,  deren  freie  Ränder  die 
Sehspalte,  Rima  palpebrarum,  begrenzen;  diese  endet  mit  einem  spitzen  Süßeren 
Allgenwinkel,  Canihu«  exleraua,  nnd  einem  abgerundeten  inneren  Angenwinliel, 
Caiilhut  inlernut.  Der  freie  Rand  eines  jeden  Augenlides  trSgt  an  seiner  vorderen  Kante 
die  Wimperhaare,  Cilia.  In  das  Bindegewebe  der  Augenlider  sind  die  Lidknorpel, 
Tartut  »uperior  und  Tarsus  inferior,  eingebettet,  die  an  den  oberen  und  unteren 
Angenhühlenrand  dnrch  die  starken  Ligametita  tarn  suptriorit  et  in/eriorii  befestigt 
sind;  vom  inneren  Augenwinkel  geht  znm  Stirnfortsatz  dos  Oberkiefers  das  dicke 
Ligamenliim  mediale  und  vom  äußeren  Augenwinkel  zum  StirnfortsatK  des  JoohbeinB 
die  breite  Rapke  palpehralis  lalerali».  Auf  dem  Tarsus  liegt  der  Schließer  der 
Augenlider,  M.  vrhicutaris  ocuU. 


Sagittalscbailt  durch  die  Hake  ADgenhilhle. 


Sac£iu  amjunelivalu 


Fornix  eimjuncliea: 
in/.  ■ 


franlnlU 

Fvmir  eanjwiclicae  luperior 

_,  31.  Ui'alor  liBlpthrac 
31.  rectum  luperior 
K.  optieui 


Fig.  937.  Sagittalschnitt  durch  die  linke  Augenhöhle,  mediale 
Schnitthäifte.  Eonjnnktivalsack. 


Auf  der  hinteren  Fläche  der  Lidknorpel,  oder  von  diesem  amschloHsen,  liegen 
die  Glandulae  tartalu  (Meibomi)  {am  oberen  Lide  30 — 40,  am  unteren  Lide  25 — 35'i, 
die  an  der  hinteren  Kante  des  freien  Lidrandes  münden  and  Talg,  Sebum  palpebrale, 
aezemieren  (Fig.  039,  H40). 

Augenbrauen,  S'tpercilia,  heißen  die  in  Bogen  gestellten,  wehr  oder  n'enig«r 
dichten  Haare  längs  der  oberen   Augenhöhlenr&nder. 


HorizonUlicbnitt  durch  die  raclite  Au^enhühle. 


Fig.  938.  Horizontalschnitt  durch  die  rechte  Augenhöhle,  obere 
Schnitthälfte.  Konjunktivalsack.  Tarsus  mit  den  Durchschnitten 

der   Glandulae  tarsales. 


Sagittslichnilt  diircb  das  obere  Augenlid. 

Tartui     31.  Ufalor  palpebrae  lUp. 


il,  orbiciilaris  oculi,  P,  palptbralu 


Fig.  939.  Sagittalschnitt  durch  das  obere  Augenlid. 

In  Fig.  039  ist  die  Si'iiiohtung  des  oliercii  Aii;;eiilideä  diirfiestellt.  Innen  von  der 
Haut  der  M.  orbicularU  oculi  {Part  palpfiiraliK'.,  vuii  dessen  Ramlporlion.  ^f.  eiliarit,  sieh 
einzelne  Bündel  zwischen  die  Elemente  der  Mcilioiiisehen  Drüsen  eindrängen.  Auf  die 
Mu.'Skiilatur  fol^'t  der  Tarsus  mit  den  Meibomsclien  Drüsen  und  hierauf  die  Konjnnk- 
tivB.  Zwischen  dieser  Meiiibraii  und  dem  Tarsus  nahe  dem  Lidrauile  findet  sich  der  M.sub- 
larsalis.  Das  obere  Ende  des  Tarsus  lüst  sieh  in  ein  dureh  Aufnahme  von  FetlRewebe 
faseriges  Netzwerk  auf,  A'i>n  der  Sehne  des  Lrrnlor  palpelii-tie  xirpcrlDrit  begibt  sieh 
die  innere  Portion  zum  Tarsus,  die  ilußere  zieht  zwischen  Tarsus  und  .1/.  orbiculari» 
bis  an  den  Lidrand  herab  und  steht  durch  zahlreiclie,  zwischen  den  Bündeln  des  oben- 
genannten Jluskels  durchtretende  Fort.-ätze  mit  dem  intermuskulilren  Bindegewel» 
und  durch  diese»  mit  dem  Hautgewebe  in  Verbindung. 


e  Fläche  dor  Ad  gen  Ud  er. 


Fig.  940.  Die  innere  Fläche  der  Angenlider. 


In  der  Aagenhöhle  befinden  sieb  ztrei  Tränendrüsen,  Glandulae  laerimaUi, 
voneinander  nidit  scharf  gesondert;  die  größere,  Glandiila  lacnmalit  luperior,  liegt  im 
TrtnengTÜbchen  des  Jocbforteatzes  des  Stirnbeins;  die  kleinere,  Glandula  lacrimalit 
inferior,  vor  and  unter  ihr.  Die  feinen  Aupführungagänge  münilen  im  Furnix  conjunc- 
tivae. Die  in  den  Pomicea  nach  innen  geleiteten  Tränen  Hainmein  sieb  in  der  Bucht 
zwiacben  IHica  Memünnari*  und  Caruneuta  lacrimalit,  im  Trftneneee,  Laeu4  laeri- 
malie;  von  hier  gelangen  dieselben  in  die  Tränenpunkte,  PatirJa  Inrrimalia,  mit 
Tulstigen  Bindern  versehcnt'  fein.- Urtniinuen;  dann  in  die  Tr&nenriihrcben,  Ouctn» 
laenmaUt;  hierauf  in  den  gemeinsi-bafilirbeR  Triinunsacrk.  Snrciu  luKrimnlii,  der 
die  Fo*ia  laerimali*  der  inneren  Augenhöhle  nie  and  ausfüllt.  Ifnr  Ti^nenNiu'k  geleilet 
in  den  hButigen  TrSnennaaengang,  Duel'u  uatulanrimnUi,  wnldier  irn  unteren 
NsMngange,  an  der  Seitenwand  der  NaBenhüble,  gi^ilni'kt  Vrii  ilnr  iinlernn  Naicn- 
■noBchel,  mündet  ''siehe  Fig.  '.*H,  !i4.'>  n.  '.>\>'ij. 


Topographie  der  TilaendriUe. 


.V.  •upraorbilali. 


31.  healor  palpcbrae  iiip. 

ölandula  larruii.   <>'/>.  \ 


Eapht  palpehralii  lalerali» 


Fig.  941.  Topographie  der  Tränendrüse  zum  -1/.  levator 

jmlpehrae  S}q)eri.oris. 


Die  Uündangeii  der  Träne DkanttlcbeD. 


I.ivthri»  patpebralis  po'lc 


Fig.  942.  Die  Hündnngen  der  Tränenkanälcheu. 

Vergrüüeriing  ^,'j. 


(Das  obere  Aapenlid  ist  etimwärta  uiii^^elegt.  Unterhalb  des  Taraas  sind  die 
JliiDdiingen  der  TränendrüEe  (diesfallii  in  zwei  Keihen  aufgestellt)  an  sehen.  An  den 
freien  Lidr&ndem  der  Lim/iui  palprlralU  anteriur  mit  den  Zilien  und  der  Limbai  palpe- 
iralia  potleriiir   init    den   Mündungen  der   Glandulae    tartalei  (Mriboni).     Am    inneren 

Augenwinkel   die  TrUiienpunkte.j 


840     Verhslten  der  Tränenröhrcben  und  des  Tränensackes  zum  Lig.  patptbraU  mtdiale. 


Fig.  943.  Verhalten  der  Tränenröhrchen  und  des  Tränensackes 
zum  Lig.  palpebrale  mediale. 

Vergrüßerong  '/t- 

(Der  hinter  dem  Bande  sichtbare  TrUneneack  ist  noch  von  der  Fatcia  lacrimalU 
umgeben.  Vom  Muteulu»  orbimtlarü  oculi  und  von  den  M.  ohliquu»  inferior  sind  die 
Ursprungaatücke  za  Beben.    Hinter  dem  TräneDsack  orbitales  Fettgewebe.) 


FoKia  laerimali»,  —  TrKnengrnbe  und  Trlneosack. 


Fulda  lacrimalU 

Fig.  944.  Fascia  lacrimalis. 

Vergrößerung  '/j. 

Die  Tranenröhrchen  darcbbohrflD  die  (renannte  Faszie  and  münden  mittels  eioea  • 
gemelnaamen  Kanales  io  den  Saccus  lacrimalit. 


Fig.  945.  Tränengrube  und  Tränensack, 

(E^  wurde  <lie  innere  knüi'heme  Orbitalwsnd  freigelegt  und  die  Ftuda  laerimali» 
abgetragen.  Dar);eeCellt  ist  der  in  der  Fotta  laerimali»  gelagerte  Sacciu  laeritnalit  mit 
der  gemeinsamen  Mündung  der  Ductus  lacrijnalet.) 


g42  Topographie  de«  Traaen-Nasen^aiigeB  lur  latBiftlen  Naa 


Fig.  946.  Topographie  des  Tränen-Nasenganges  zur  lateralen 
Nasenwand. 


(Der  TrSnensack  f^llt  bei  normaler  Gestalt  der  mittleren  Nasenmuschel  io  dl« 
Projektion  des  vorderen  Muschel  ran  des.  Das  Trtlnenbein  wurde  entfernt,  um  den  Trilnen- 
sack  von  innen  her  bloßzulegen.  Die  Mündung  des  Ganges  im  unteren  Nasengange 
liegt  frei,  da  das  Muscbelbein  größtenteils  abgetrabten  ist.) 


Die  Fiueia  bulbi. 
if.  rectiit  ntpervtr 


31.  rectal  laleralli. 


.If.  obliqiiui  tuperioT 


il,  reetut  mtdialii 


/'oKia  bulbi  (Tenoni) 


Fig.  947.    Fascia    bulbi,    geöffnet,     mit    den    Durchlritten    der   Augenmuakeln. 

Die  Bindehaut,  Conjuactita,  igt  eine  Subleimhaut,  welche  als  FortsetEung  des 
Iitleffumenlum  commune  die  hintere  Fläche  iler  Augenlider  als  Conjunctiva  patpthrarum 
bedeckt,  in  der  Nähe  des  oberen  und  unteren  Au  gen  höhlen  ran  des  umbiegt,  Fomix 
an\junctivat  euperior  et  in/erita;  und  hierauf  die  Vorderfläche  des  Augapfela  als  Con- 
juHcliva  bulbi  umhüllt. 

Die  bindegewebige  Grundlage  der  Konjunktiva  reicht  bis  zum  Rande  der  Horn- 
haut, woselbst  die  kapillaren  B!ut[;et^ße  der  Konjunktiva  zahlreiche  Schlingen  bilden. 
Die  Oberfläche  der  Hornhaut  wird   nur  von  dem   geBtbiebtelen  Epithel  bedeckt. 

Am  inneren  Augenwinkel  bildet  die  Bindehaut  eine  halbmondförmige  Falt«, 
Plica  temUunaris,  aaf  deren  Vorderflache  die   Caruncula  lacrimalis  liegt. 


Jf,  oMi^um  luperior 


M.   reclut  medialit 


M.  obliquu» 


Fig.  948.  Die  Fascia  bulbi  (Tenoni)  nach  Änsschälmig  dfls  Augapfels. 

Die  Fa»eia  bulbi  enthlllt  nebst  kleinen  Öffnungen  für  Blutgefäße  und  Nerven 
ein  zentrales  Loch  für  den  iV.  oplicui  und  sechs  scblitzfürmige  Lücken  für  die  vier 
geraden  und  die  zwei  schiefen  Augenmuskeln. 


Die  Angenmiukelii. 


Fig.  949.  Die  Augenmuskeb,  von  anüen. 


Fig.  950.  Die  Augen- 
muskeln, von  oben. 


In  der  AngeahQhle  liegen  sieben  Maskeln;  sechs 
bewegen  den  Augapfel,  einer  das  obere  Augenlid. 

M.  Ttctiu  mediaiu,  M.  rectut  lateraiü,  M.  rtclua 
»uperioT,  M.  recUta  inferior  entspringen  in  der  Um- 
gebung der  SebnerreDBcheide,  verlaafen  geradlinig  nach 
vorne  and  inserieren  mit  fieberigen  Sehnen  5 — T  mm 
entfernt  vom  Hombautrande  an  der  Scltra.  Der  Af.  rtdut 
lateralii  entspringt  mit  zwei   Portionen. 

M.  oliliquus  ntperior  ISuft  im  oberen  inneren 
Winkel  der  Augenhöhle,  schiebt  seine  Sehne  durch 
die  knorpelige,  an  die  Fovea  oder  den  HamiUu» 
Irocklearit  des  Stirnbeins  befestigte  Rolle,  Trochlea, 
und  inseriert    nach   aus-   und  rückwärtsgebend   an  der 

M.  obliqiiua  inferior.  Ursprung  am  inneren  Ende 
des  unteren  Augenhühlenrandes;  verlauft  nach  außen, 
oben  und  hinten  und  inseriert  an  der  Sclera. 


UorUcntaUchnUl  duich  beide  Augäpfel. 


Fig.  951.  Horizontalschnitt  durch  beide  Angäpfel. 


M.  Uvalor  patpe&rae  auperioiis.  Ureprun);:  obere  Fläche  der  Sebnenr«iiacheide; 
losertion:  olieres  Augenlid. 

Der  Augaiifel,  Bulbus  ocali,  wird  von  drei  ioainanUergeecIiach teilen  H&aUn 
gebildet;  diese  Häute  sind:  a)  die  weiUe  Augenhaut,  Scitra,  und  die  diirchsicbtige 
Hornhaut,  Cornea;  £^  die  Aderbaut.  CltvriiiUUa,  und  die  Regenbogenhaut,  /rt>; 
c)  die  Netzhaut,  Retina.  Die  Hübte  des  Augapfels  ivird  ausgefüllt;  vom  Kammer- 
Wasser,  Ilumuf  aqueui,   d«r  I.inse,   Lern  cri/ilalHiia,    und   dem  Glaskörper,    Corpti» 


Die  Sclera  ist  eine  undurchsichtijre  tibrüse  Haut,  deren  vorderstes  Segment  in 
die  durchsicbtlge  Curiiea  Übergebt,  deren  hintere  Peripherie  für  den  ])iirchtritt  des 
Sehnerven  durcblikhert  ist;  dieses  Liicb  liegt  nicht  in  der  Augenacbse,  sundem  etwa 
"2'.")Him  weit  nach  innen  von  derseliien.  Innerhalb  des  Lot'heg  erscheinen  die  fibrösen 
Fasern  iler  ."klera  siebfOnnig  durchbrochen  ^  Lumina  eriliroia.  Die  innere  Fläche  der 
Üclira  hi  mit  |iigirientierlen  zarten  Itindegewebsbündeln  bedeckt  —  Lamina  fuica. 
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Durchschnitt  des  Augapfels. 


Fig.  952.  Durchschnitt  des  Augapfels, 

(Vergrößert.) 


Die  Cornea  bildet  den  vorderen,  kugelig  gewölbten  Aufsatz  der  Sclera;  sie 
hat  die  Form  eines  queren  Ovals;  daselbst  wird  sie  vom  Gewebe  der  Sclera  eingefalzt. 
Am  inneren  (hinteren)  Rande  des  Falzes  läuft  ein  venöser^  kavernöser  Sinus,  der 
Smus  venosus  fCanalis  SchlemmüJ  (siehe  Fig.  952  u.  1)54).  Das  Gewebe  der  Contra 
besteht  aus  rechtwinkelig  durch flochtenen,  durchsichtigen  Bindegewebsbündeln ;  ihre 
Vorderfläche  ist  von  mehrschichtigem  Plattenepithel  bedeckt;  unter  diesem  liegt  die 
strukturlose  Lamina  elastica  anterior  (Boicmani) ;  die  hintere  Fläche  von  einschichtigem 
Plattenendothely  über  diesem  die  Lamina  elastica  posterior  (Membrana  DescemetiJ. 


Die  Kammern  de«  Augapfels  im  Sagittalscbaitl 


Fig.  953.  Die  Kammern  des  Augapfels  im  Sagittalschnitte. 


Die  CItorioidea  und  IrU  liililen  die  zweite  üchitht  des  Augapfels.  Eratere  liegt 
uuf  der  Innenfläche  der  Sclern.  Ihre  uulJere  piginenlierle  lÜndei^feweLmlsge  tttelU  die 
Lamiiia  fiiscn  dar;  die  mittlere  Lu;;e  uird  durch  die  lIlulgefiLlJe  gebildet,  deren 
Kspillametz  Lamiiia  chorincapillarU  bciDt.  Die  innere  Lage  wird  von  Bechaeekigen 
l'igmentejiitLelien  erzeugt   —   Stratum  pigmenti  rftiiiai. 


Darchschnilt  va  der  Übeigutgsstelle  der  Selera  i: 


Fibrac  mtridümalei 


Fig.  954.  Durchschnitt  an  der  tJhergangsstelle  der  Sdera  in  die 
Cornea. 


(Zeigt  die  ver-^chiedenen  Bündel  des  A/.  ciiiarü  und  die  Lage  des  Ligammtuta 
peefittatum  mit  den  Spatia  anguli  iridü  F'oiilanaf  sowie  den  Sinnt  venoiut.J 

Am  vorderen  Rande  der  Sclera  verdickt  sich  die  Aderhsut  eddi  Curjtu»  eiiiart. 
Die  oberflächliche  Lige  des  Ziliarkörpers  ist  der  Mutcula*  ciUari»  (siehe  Fig.  96:) 
u.  954)  (gUtte  LAngB-  und  Kreisfasem) ;  die  tiefe  Lage  die  Corona  ciliaris,  ein 
Kranz  von  70— b5  Falten,  deren  jede  einzelne  Ziliarfortaatz,  Proeetm*  cUüirit, 
heißt  und  von  dein  Stratum  pigmettti  corporis  ciiiarü  bedeckt  wird.  Die  gezackte 
Grenzmarke  zniscben  dein   faltigen  and  ebenen  Teile  der  Ckorioidta  ist  die  Ora  ttrrala. 


Die  Anordnung  doc  Lineenfasara,   —  Die  Xerv^n  ä^t  Irü  und  CJ'arioidea. 


[  Fig.  955.  Die  Anordnung  der      Fig.  956.  Die  Anordnung  der  1 

L         Linsenfasem.  Ansicht  v.  vorne.     Linsenfasem.  Ansicht  v.  hinten»:] 


Fig.  957.  Die  Nerven  der  h-is  und  Chorioidea. 

tVergrößert.j 


Die  ChiTwidta  wird  dorcb  drei  ble  vier  Ärteriae  eiliart»  poiUeae  brertt,  dia] 
liU  und  der  Ziliarmnskel  durch  die  xwei  ArteTiae  eiiiaru  pottieae  longae  und  difli 
aa  Zahl  variierenden  Arleriat  ciUaret  anlicae  leUtnClicIi  Xit6  der  Arifria  ophlhalmioo)'- 
mit  Blot  versor;.-t.  Auh  den  KuptUaren  entwii'kcln  sich  die  Venen,  die  Viua  rorlievM,' 
vier  bis  fünf  an  der  Zahl,  welche  in  der  Mille  zwischen  Hornhaut  und  EintrittMtells 
des  Xenrut  oplient  die  Sclrrn  durchbrechen.  Aullerdem  flieUt  das  Blut  durch  die  Vena« 
ciliarea  anlUar  ft  puilUat  ab. 

Die  Innervation  der  Irü.  Chor'ioidta  und  dea  Ziliarmuskele  geschiaht  darch 
die  Nervi  eittarti,  welche,  lohn  bis  sechiebn  an  der  Zahl,  die  ScUra  an  tbrem  hinteieit 
Umfange  darebliohreu ;   dann  durch   Faiern  des  .V.  nj/iapaüiitai». 


J 


Zonula  citiarit. 


Scltra        Proeetnu  eiiiare. 


Fig.  958.   Zonula  cilians. 


(Die  Hornhaut  und  desgleichen  die  obere  Hälfte  <ler  Iris  sind  ausgeschnitten. 
Obere  Hälfte  der  hinteren  Augenkammer  erüffbet.  Oberhalb  des  Irisrestes  srsvheineo 
die   vorderen  Enden    der  Procetiut  etUarea,  femer    die  LiuBe  nnd  znischen  beiden  die 

Zonula  eÜiarii.) 


Fig.  959.  Die  vordere  Hälfte 
des  Angapfels. 

Ansicht  von  hinten. 


Fig.  960.  Die  hintere  Hilft» 
des  Augapfels. 

Ansicht  von  vorne. 


Die  Ora  lerrato. 


-r~~^^nmr!(rilita 


Fig.  961.  Die  Ora  serrata.  Der  Augapfel  im  Sagittalschnitte 


Fig.  962.  Das  Belenchtungs- 

bild  des  pigmentierten  Angen- 

grundes. 

Die  lirliiia,  Ausbreilunff  des  .V.  op 
da£  eigentliche  Sehorgan.  Die  Stelle,  wi 
durehbric-ht,  i^t  durch  einen  tlacheii  Ilit^ 
trtlen  die  Itlutgefane.  A.  und  V.  ct- 
ecbeidet  eine  ArUrtola  and  Veniila  Itmjioi 
tali«  retinal-  ttiperior  et  iiifrriur;  A.  el  V.  niacuiarin  » 
V.  irfiiKtf  m-ilialin.  Die  Papille  ist  nicht  litbtemplindend  (blinder  Fleck)  und  liegt 
Mücntriach,  einwiirt™  von  dem  zentralen  Punkte  des  schärfsten  Sehens.  Dieser  Punkt 
ipt  si'hwai'h  vertieft,  Foren  eenlralu;  im  Leichen  äuge  als  gelber  Fleck,  Macula 
liilrii,  kenntlich.    Die   Oju  gcrralii  trennt  die  Par»  oplirit  relinae  von  der  I'itr»  ciliarU. 

Den  Kern  des  Au^-es  bilden:  der  Glaskörper.  Curpin  rilream,  dessen  Uin- 
hüllungsinemfaTan,  die  Ilijaluidea,  als  zweiblälterige  Zoiiida  cUiarU  (Zinn')  die  Kristall- 
linse, I.rii*  crijtlaliina,  Irüpt.  Zwischen  den  Bliltlern  der  Zotiiila  befinden  sieb  die 
.<l,alm  ^<j»-d<ii-ia  (CanatU  PttUi)  (siehe  Fig.   95:tJ, 


Fig.  963.  Das  Beleuchtungsbild 

des  nicht  pigmeiitierten  (albino- 

tischen)  Augengrandes. 

'icii'.  ist  die  innerste  Schicht  des  Augapfels, 
I  der  .V.  op'iciig  die  iklri-a  und  Cht/rUiidea 
el,  Papilla  lurri  oplici,  gekennseichnet;  hier 
ttriiii»  reliaae,  ein  und  ans.  Man  unter- 
mpfrior  ei  inferior;  A.  el  V.  na- 


Seokrechtcr  Scbnitl  durch  dis  Stelle  dei  SthnerTCiMmliittaa. 


I 


s 


s. 


Schema  der  BlutgefSCe  dei  Augapfels. 


Fig.  965.  Schema  der  Blutgefäße  des  Augapfels. 

(Vergrößert.) 

Die  Irit  itX  eine  gefäß-  und  mnakelreiche  Membran,  die  mit  ihrem  inneren 
Baade,  Maigo  pupillaria,  das  Sehlocb,  Piipilla,  umgtenit;  Kwiacben  ihr  und  der 
Cornea  liegt  die  vordere  Augenkammer,  znischeii  ihr  und  der  Linse  die  hintere 
Augenkaninier;  beide  Kammern  sind  erfüllt  votu  Hamor  aqueue.  Der  äußere  Iris 
rand,  Margo  cUiarü,  ist  ein6  direkte  Fortsetzang  des  Corpua  ciliare  und  mit  der 
Lumina  elailica  pofteriur  (Deacemeti)  durch  Aaa  Ligamentum  pectiiiatam  verbunden  (eiehe 
Fig.  954). 

Von  den  Muskeln  der  Iris  ist  der  Verengerer  der  Pupille,  SpUiiicitr  pupillae, 
tingfürniig  am  Pupillarrande  gelagert,  wahrend  der  Erweiterer,  Dilatator  pupillae, 
um   Ziliarrande  der  Irit  entspringt  und   radiär  verläuft. 


854        6«fiUIe  der  IrEa  nnd  der  Reite  d«r  Membrana  pupitlarU  einei  NengeboreneQ. 


Iri,  (F„ci,>  ;«...-n.,rJ 


Fig.  966.  Gefäße  der  Iris  und  der  Reste  der  Membrana  piipillarit 
eines  Neugeborenen. 


Die  OhrmoBcbel,  Aurieula. 


Fig.  967.  Die  Ohrmuschel,  Aurieula  (von  unks; 


Tabtreuluia  auriculae 
(DaTteini) 


Fig.  938.  Knorpel  der  Ohrmuschel  und  des  äußeren  Gehörganges 
der  linken  Seite  (von  außen). 


Der  Süßere  GetiOrganp. 


1   Sanloriiii  lalerali» 


liiei'UTu  Saiiluriiii   medialu 


Fig.  969.  Knorpel  der  linkeE  Ohrmuschel  und  des  äußeren 
Gehörganges  (vou  vome». 


Fig.  970.  Querschnitt  durch  den  äußeren  linken  Gehörgang. 


Die  MnsketD  der  OhrmaschBl. 


Fig.  971.  Die  Muskeln  der  Ohrmuschel. 


D«r  Knorpel  der  OhrmDschel  zeigt  an  seinem  äußeren  Rande  die  Leiste, 
llelix,  welche  als  ^^i'na  MieU  beginnt;  einwttrts  von  der  Leiste  liegt  die  schiff- 
fürmi^e  Grube,  'ScapAa,  dann  folgt  die  gewülbte  Gegenleiste,  Aiithdic,  deren  An- 
fang die  Crura  anthdicU  bilden.  Vor  dem  Meatag  audiloriu»  exlernm  ragt  die  Ecke, 
Traijii»,  vor;  ihr  gegenüber  die  Gegenecke,  Aiililragu»;  zwischen  beiden  liegt  die 
laciniira  interlragica.  Die  Vertiefung  der  Ohrmuschel  zum  änCeren  Gehürgang  beißt 
C'uuclia.  Unter  der  InciKura  iatfr(ragica  bildet  die  Haut  das  fettarme  Ohrläppchen, 
LoOuliii  ttitricidae. 

Die  Muskeln  der  Ohrmuschel  sind :  der  M.  aui-iculari»  aup.,  der  M.  auricularis 
anl.  und  ilie  Mm.  auricuiares  pott.  Zwischen  den  Voraprüngen  des  Ührknorpels  liegen 
noch:  der  .1/.  helicis  major,  von  Aar  Spina  ktUcia  zur  Uinbeugungsstelle  des  llelix  nach 
hinten  verlaufend;  der  M.  kelida  minor  am  Anfange  der  Spina  hrlicis;  der  M.  Iragicut 
auf  der  Vorderfluche  der  Ecke;  der  M.  aiilitragicag,  vom  unleren  Ende  der  Gegenl eiste 
zur  Gegenecke.  Der  M.  trausversm  auricidae  liegt  an  der  konvexen  hinteren  Fläche 
des  Ohrknorpels  zwischen  den  Wülsten  der   Concha  und   der  echifformigen  Grube. 
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Aufgüsse. 


Membrana  tympani 


—  Concha 


Incisura  intertragiea 
MeatHS  auditorius  erternus 


Concha 


Membrana  ti/mpan 


Meatus  auditorius  externns 


Fig.  972.  Ausgüsse  des  linken  äußeren  Gehörganges. 


(Die  obere  Figur  ist  von  vorne,  die  untere  von  oben  gesehen.) 


Knorpeliger  Qehurguig. 


Fig.  973.  Knorpeliger  Gehörgang  der  rechten  Seite 

(von  unten  und   vorne  gesehen). 


;,Die  winkelige  Kniekung  des  Ganges  tritt  deutlich  vor.   An  der  Knickungsstelle 

die  Iiicitura  ■'iaitlvi'ini  laleralü;  am   medialen  Anteil  des  Ganges  die  IitcUura  Saiitortni 
latdialit.) 


ÄaSerer  GehSrgtiDg  and  PankeahShle. 


Fig.  974.  Der  äuBere  Gehörgang  and  die  Paukenhöhle  von  rechts 

i[ji  Frontalst  hnitle. 

Der  äullere  Gahilrtting  bestellt  aus  einem  knorpeligen  Teil,  Meatu» 
aadilvrius  cartUagmeu»,  wek-her  eine  Fortsetzung  dea  Ohrknorpols  ist  und  zwischen 
dessen  Bingen  seichte  Einsohnitte,  Inciaurae  carlilaginu  mealim  audUorU  exteitti  (SantoriniJ, 
auftreten;  dann  aus  einem  knücbernen  Teil,  Mcatu»  audituriii»  oisew,  welcher  dem 
Schläfen  bei  ne  angehört.  Am  inneren  Ende  des  letzteren  befindet  sich  ein  Falz,  in 
welthen  das  Trommelfell  eingebettet  ist,  Saiciu  ti/inpani.  Die  Auskleidung  des  äuDeren 
Uehurganges,  eine  Fortaetzung  des  IiiUgarneitlam  cotam'me,  besitzt  schweißdrüsenähnliche, 
tubulüäe  Drüsen,   Glaiuiulite  cemmiiuiln,  und  lluare.   Hirei. 


Fig.  975.  Horizontalsehnitt  durch  den  linken  äußeren  Grehörgang 

(obere  Schnitthälfte,   von  unten  gesehen). 


Schuppe  und  Annulia  lympanitui. 


For.  ttytomaiioideum        l'yi 


ii/iiin  jiroc.  ßlyloidei 


Fig.  976.    Schuppe,   Ännuluf;  iym2)anicus  und   Pars  petrosa  der 

rechten  Seite  (von  aHßet.;. 

(Squaina   rot,   F<iis  pelrota  gelb,   Annuta»  lyMpiinicim  blau.) 


J'ri-'Htui  ti/nijiauient  anterior 


Fig.  977.  Linke  Schuppe  und  linker  Ammlus  tympa: 

vnn  innen  treäehsti). 


Lateral«  knUcheme  Pauken bChleD wand. 


Fig.  978.  Laterale  kiLöcheme  Paukenhöhlenwand  der  linken  Seite 

(von  innen  gesehen). 


Am  Annului  sind  Eiuhtbar  der  Sulcii»  li/mpaiiicui  für  ilas  Trommelfell,  ferner 
üer  l'rvccMu»  tympanicus  atitei-ioi-,  die  CrUta  lympanica  unii  der  zniaühen  beiden  ge- 
legene än/cu«  malUvlarU  i^oaW)  für  den  langen  Fortsatz  des  Hammers.  Der  aXa  Para 
riia»loii!ta  aqaamae  bezekbnete  FurCaatz  bildet  die  vordere  äußere  Deck  wand  des 
Warzen forteatzes  und  grenzt  siob  gegen  den  von  der  Part  petroaa  beigestelltaa 
großen  Anteil  dea   Warzenfortsatzes  darcb  die  Salura  *quamo»oma»toidea  ab. 


Hintere  und  mediale  PaukenhahieQWKDd. 


Fig.  979.  Hintere  und  mediale  Faukenliöhlenwand  der  linken 
Seite,  von  vorne  anßen  gesehen  (Paries  labyrinthicm). 


Die  PaukeahOble. 


ceitibuli 

Fo'itita  fenttlrae  ciehleae 


J^oramtn  ilylomattoi' 

Fig.  980.  Die  mediale  Pankenhöhlenwand  der  rechten  Seite 

(von  ftnOen  geeehen). 
(Je   eine  Sonde   in   der  ßmintniia  p>/ran>idalii   und   in   dem   Canal.  ehordae  lym- 
aanicae.   —   Catialü  facialis  geöffnet.) 


Ouiam  lympanicutn  lubce 

Fig.  981.  Die  vordere  Wand  der  Paukenhöhle  der  linken  Seite 

(von  nnlen  geeeheii).   —   (Sonde  iin   Catialü  earotieut.} 
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Fig.  982.  Die  hintere  und  untere  Wand  der  Paukenhöhle  der 

Partes  jugularis  et  mastotdeus  der  linken  Seite. 

(Sonde  im   Canalü  chord.  lymp.) 


I'rocetmt  zj/gonalici 


Itaprtttio  trigea» 
Portu  aeuiticai 


AptTlura  externa  agitafducliu  oeilibuli 


Fig.  983.  Rechtes  Schläfenhein  eines  Neugehorenen,  Tegmcn  tym- 
2mm,  von  oben  gesehen. 

(Die  Par»  petrosa  ist  von  der  Pari  »qaamosa  durch   die  Siitara  pelioauiqiiamofa 
und   die   Fissura  tqnamoiiomasloiilea  getrennt.) 


Trommetf«1l  und  Rtetnut  epUynipani 


H  am  m  e  r- A  mboBf s  1  te 


Fig.  984.   Rechtes  Trommelfell  und  llecessus  epitympanicus 

(von  außen). 


(L>er  knOcherne  SiilÜere  (.iebürgaiii;  bi.-i  nalie  an  das  Trommelfell  abgetragen; 
oberhalii  dieser  Membran  iliirfb  Aiissiisen  des  Sc-hujipenteilefl  des  Schläfenbeines  der 
liecessiia  rj/ilynipniiiciia  goüli'iiet.  Im  Riv.essiis  der  Hanmier-Amboßkorper,  zwischen  dem- 
üellien  und  der  ubcven  l'iiiikenhühlenn'flnil  die  obere  Hammer- Amboßfalte.) 


^>-  mallti 


%985.   Die 

'lapedius  el  tensm 


*'*««■  *e  a.„r,,a  . 


Frontal^chnitt  durch  die  link«  Paukenhühle. 


/,iy.  mallei  iiiperiui  /neu»  Tiiior  lymjHtni 


Chorda  rju.^itiij 
Frocettui  brtüii  mallet 


nbrana  tympaui  / 


Fig.  987,  Frontalschnitt  durch  die  linke  Paukenhöhle. 

Partes  jugulan's. 


PanlcenhUble  und  knSchcme  Tube. 


SuU.  ti.      Praceiiui         Stapa  et 

pelroi.       coekUari-      Tendo  m.  i. 

luprrf.  maj.      formi»  pedii 


Fig.  988.  Paukenhöhle  und  knöcherne  Tube  nach  Entferaung 
des  'l'egmen  tt/mpmii  der  linken  Seite  (vod  oben  gesehen). 


(Am   Übergang  der   Paukenhöhle  in  Uae   Anirum  lympnnicu-m   Iietinden  sich 
Schleimhaut  falten.) 


Labyrinlbwand  der  rechteo  PsukenhSble. 


■.  lattral.  /acialii     M.  leifor  lijmpai 


Fig.  989.    Labyrinthwand  der  rechten  Paukenhöhle  mit  dem 

S.   ti/mjianicus  Und   deU   J/wi.   tensor  lympavi  et  slapedius. 


(Die  üuDere  Wand  der  'rruiniiielliühle  und  die  Gehörknüi: beleben  wurden  ent- 
fernt. Über  das  stark  vortretende  l'romuiitoriiini  verläuft  mit  zwei  Ästen  der  -V.  tym- 
pajiicaa.  Oberbiklb  des  Promontoriums  (vürnel  der  Kanal  für  den  Teiisur  lympani  mit 
der  an  dem  l'rocHaii«  cuclileari/orniii  austretenden  Sebne  des  Muskels.  Dorsal  vom 
Stapes  nnd  dem  CanalU  IcaiarU  li/mpaiii  der  CaiiatU  /acialin.  Weiter  hinten  oberhalb 
dieses  Kanales  die  Pioininenlin  ean.  nemirirc.  lal.  An  der  hinteren  Faukenb  üblen  wand 
die  Kmineiitia  pijramidalU  mit  der  zuni  Stapes  zielenden  Sebne  des  M.  ilapaliu». 
Unterhalb  des  CanalU  tenaorU  tympaai  die   Talia  otita.J 


Cellulae  maitoideat 


Fig.  990.  CeUulae  masioideae  der  rechten  Seite  nach  Entfernung 

der  Lamina  externa  des   Proce.'isus  mastoülens. 


Warzen  fort  ittihUhle  mil  dem   Anlnim  fympanimm  und  dem  y.  facialü. 


canalU  »emicirctilaril  lairralü  Mralui  avdiloriui  ert. 


Fig.  991.  Warzenfortsatzhöhle  mit  dem  Avtrum  iymjmnicum  und 
dem  N.  facialis  der  rechten  Seite  (von  auUen). 


Wnrzenfortsalz  mit  Antnini  lymj 


Fig.  992.    Warzenfortsatz    mit    Antnan    U/mpanicum    und    Sinus 

sifjmniihuK  der  rechten  Seite  (v.m  außen). 


(Äußerer  Gehürj^aiig  bis  nahe  an  ila«  Trutniiielf«!!  abgetragen.  Im  Hintergründe 
desselben  das  Trommelfell.  Medial  vum  fiehiirgange  das  Aiitrum  lympnuicum  mit  der 
l'rominmiia  canal.  srmicirc.  lattraU»  und  unterhalb  derselben  der  N.  faciaU»  bis 
an  das  Foramta  ttylomailoiilettm  liEoßgelegt.  Hinter  der  Prumiaenlia  canal.  lemicirc. 
tat.  und  dem  Fazialis  die  War^enzeilen  und  der  erülfaete  Sinua  tigmouleri».  Am 
Warzen forteatz  der  M,  atrrnodeüiummliniieH'  und  der  liigaftrican.) 


174  ^0  GebürbDikihelcheii.  —  D*i  Trominelfell  und  die  Ohrtrompete. 


Fig.  993.  Die  Geliörknöchelclien  lier  recliten  Seite  (vo»  .ufan). 

Vergrüßcrtiii;:  --  :(. 


Kg.  994.  Das  Trommelfell  und  die  Ohrtrompete  der  rechten  Seite 


(« 


m). 


Die  Pauken-  oder  Trommelhöhle,  Cavnm  lympam,  liegt  einwHrtB  Tom 
Trommelfell,  ist  mit  Schleimhaut  ausf^kleidet  und  kommuniziert  durch  die  EnstHch' 
sehe  Ohrtrompete,  Tuha  auditiva,  mit  der  Rachenhöhle.  An  der  inneren  Wand 
dersolhen  befinden  eich:  das  ovale  Fenster,  Feaetlrn  realilitU,  zum  Vorhof  des  Laby- 
rinthes; das  runde  Fenster,  Feuftlra  mchltae,  zur  Schnecke  (durch  ein  zartes 
H&utchen,  Memhranu  lytnpani  secuudaria,  verschlossen);  zwischen  beiden  Fenstern  das 
Vorgebirge,  Promontorium,  mit  einer  Furche,  SiUciu  promottlorii  (Jaa/bioniJ,  ver- 
sehen; hinter  dein  ovalen  Fenster  die  hohle,  anch  an  der  Spitze  offene  Eminentia 
pyramidalis;  über  dem  ovalen  Fenster  die  untere  Wand  des  Canalii  facialit  (Falloppioe), 
über  dem  \'orgebirge  der  Semicaaalia  te-ittoriK  lympaiii,  mit  dem  löffelförmigen  Proceinn 
cochlrnrifoitnüi  endend. 


Di«  FankenhOble  und  Ohrtrompete. 


Fig,  995.  Die  Paukenhöhle  und  Ohrtrompete  von  rechts 

(im  Durchgcbnitte). 

Die  GehürknGcbelcben,   Otaicala  audUiu,  sind   dcei   an  Zahl: 

a)  Der  Hammer,  Malleu»,  nird  eingeteilt  in  Kopf,  Haie,  Handhabe, 
kurzen  nnd  langen  FortBati.  Die  Handhabe  ist  mit  dem  Trommelfell  Terwacheen ; 
der  karze  Fortsatz  dr&ng:t  dasselbe  am  oberen  vorderen  Rande  vor;  der  lange 
Fortsatz,  Procatut  anterior  (FoUi),   liegt  in  der  FUsura  prtrulympamca  (GlateriJ. 

b)  Der  Amboß,  Ineu»,  besitzt  einen  Körper,  einen  karzen  und  einen  langen 
Fortsatz.  Der  kurze  Fortsatz  ist  an  die  hintere  Trommel  höhlen  wand  mittels 
eines  B3ndchens  befestigt;  der  lange  Fortsatz  ti^gt  an  seinem  einwSrts  gekrümm- 
ten Ende  den   Procenriu  lenticuiai-U.  Mit  letzterem  artikuliert: 

c)  Der  Steigbügel,  Stapel,  nnd  zwar  dessen  Köpfchen;  von  diesem  geben 
die  beiden  gekrümmten  Schenkel  ans,  deren  Zwischenraum  dnrcb  die  Memh-ana 
uhturatoria  atapedi*  verschlossen  ist  und  die  die  FuQplatte,  Baniii »lapnlia,  tragen,  welche 
das  ovale  Fenster  verschließt. 

Zur  Bewegung  der  Geb^rknocbelchen  dienen:  der  M.  tetuor  tympani, 
Spanner  des  Trommelfelles;  Ursprung:  Taba  auditiva  (F.ugtachii)  und  vorderer 
Winkel  der  Felsen pyramide,  verlUnft  im  Se-nticamUit,  legt  seine  platte  Endaehne  um 
den  Prucenaug  eochlrari/vfmiii,  um  sie  am  Hammerhalse  zu  inserieren.  M.  ttapeäiu», 
der  Steigbügelmuskel  (Fip  900  u.  09G),  liegt  in  der  Hohle  der  Emiiieitlia  pj/ramiilalii, 
gebt  mit  dünner  Sebne  durch  die  OITnung  an  der  Spitze  der  Pjramide  zum  Köpf- 
chen des  Steigbügels. 


Fig.  996.    Taha  auditiva  der  linken  Seite  v<m  innei 

[Mediale  Tubenwand   freigelegt,   Tala  carlilngiiuiiia  sondiert.) 


Das  Trommelfeli,  M^mhrana 
Paukenhöhle  ausgespannt,  und  zwar 
gerichtet;  seine  äußere  Fläche  erachi 
Form  oval.  Die  tiefste  Stelle  der  äuE 
griffee.  heißt  Umbn.  Am  oberen  vor 
~  i  des  Hami 


bar;  ausnahmsweise  aach  durtbech einend  i 
feil  wird  von  drei  Gewebslagen  zusammengesetzt 
haut  des  Gehürganges  mit  der  Epidermis;  die  mi 
;;ewe1ie;   die  innere  ist  Schleimhaut. 


ipaiii,  ist  zn'ischen  ikuUcrem  Qehörgang  und 
einer  schiefen  Ebene,  nach  innen  and  unten 
konkav;  seine  innere  Fläche  konvex,  seine 
Fläi:he,  entsprechend  dem  Ende  des  Hammer- 
n  Kande  ragt  als  glänzendes  Köpfchen  der 
dessen   Griff  ist  in   seiner  ganzen   LKnge  eicht- 


boßfortsatz.  Das  Trommel - 
äußere  ist  die  AuskleidangB- 
e  stärkste  ist  fibröses  Binde- 


FronlSiUchaiU  durch  die  SchUdelbasis. 


=3     ■« 


e 


Der  knorpelige  Teil  der  Ohiirompcte. 


Fig.  998.  Der  knorpelige  Teil 
der  Ohrtrompete,   nahe  der 
Mündung  in  die  Pauken- 
höhle. Querschnitt. 


Fig.  999.     Der    knorpelige 

Teil  der  Ohrtrompete,  nahe 

der  Mündung  in  die  Racheu- 

höhle.  Querschnitt. 


Die  Ohrtrompete,  Tula  aitdiliva  (EaslachU),  beginnt  an  der  vorderen  Wand 
der  Pankenhiihle,  anler  dem  Sr7nicatialia  tensoris  lympani  mit  dem  Ortiiaa  li/mponieum, 
läuft  Gcbief  nach  vorne,  innen  und  unten  uml  mündet  an  der  Seitenirand  dee  Rachens 
mit  dein  wiilBti[;en  Oitium  pluiii/iigeiim.  Die  Tuba  ist  von  einem  knöchernen  nnd 
einem  knorpeligou  Teile  zusammengesetzt,   Ton  denen  der  erstere    dem   Oa  petrotum 


HinlergTund  des  linken  iltalut  aaitlieu4  inlemui. 


Critia  Irantvrria 


Forame,,  ,x,,guUr 


Fig.  1000.  Hintergrund  des  linken  Meatus  acastims  internus. 


Die  innere  Sphäre  Aei  Gebürorganes.  das  Labyrinth,  besteht  aus  dein  Vor- 
hof, Veiiibulum,  den  drei  Bogenj^ängen,  Canalei  srmicirculare»,  and  der  Schnecke, 
Cochlea. 

Der  Vorhof  bildet  eine  Kapsel  für  den  Sai'culus  and  den  Utriculue.  Seine Grencen 
Bind:  außen  die  Paukenbüble;  innen  der  lllindsack  des  Mealus  aiulUiinug  itdtr- 
»u»;  vorne  die  Schnecke;  hinten  die  IWgengUnge.  Die  vordere  Abteilung 
heißt  Rtcrgtui  sphaericus,  die  hintere  Uec-tean  flUplicj«;  zwischen  beiden  erhebt 
sich  die  CrUla  vfttibuU,  die  noch  oben  mit  der  I'i/rami"  vatiliuli  endet.  In  den 
Recatus  kfmiellipticiin  miiiiden  drei  Bageogängo  iiiit  fünf  Otliiungen,  indem  zwei 
BogengSoge  an  der  inneren  Vorbofswand  eine  gemeinsame  Üffnang  besitzen;  vor  der 
letzteren  liegt  die  Ofl'nung  des  Aijuaedactu»  reKtiiiiti.  In  den  Rfcesnit  tpltatricat 
niQndet  die  Seala  vaUhuii  der  Schnecke.  Die  drei  Siebflecke,  Maculae  cribroiae,  sind 
aus  Fig.  1000,  10U2  u.  lOOG  ersichtlich. 


Teatibulum  und  Schnecke. 
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Fig,  1001.  Vestibulum  der  Unken  Seite  von  .kr  i'^mkenbohip  h.T  eröffnet. 

rot:       Ilfi.vttut  rliipliciin  und  Bogen^iiiijie; 
pelb:    Stelle  des  /)«<■(«*  m».iV,M. 


(VfA/ra  .l/'f 


Fig.  1002.  Längsschnitt  dnrch  das  Vestibulnm  and  die  Schnecke 

iler  rechien  Seile. 


AuJigoD  dm  knücherntD  Labvriniba. 


Basalwindanp     Ftneftra  c;ckUaf     /' 


Fig.  1003.  Ausguß  des  knöchernen  Labyrinthes  der  linken  Seite 


ijuafduelut  reilihidi  Cenalicului  richten'. 


Fig.  1004.  AnsgnC  des  knöchernen  Labyrinthes  der  linken  Seite 

von  innen  gesehen. 


Die  Knochenkspsel  des  LsbyrinlhM.   —   Das  knöcherne  Labyrinth. 


Fig.  1005.   Die   Knochenkapsel    Fig.  1006.  Das  knöcherne  Laby- 
des  rechten  Labyrinthes  rinth  der  rechten  Seite 

TOii  vorne  (rergrüLlerti.  von  vnrne  erüffnet  (vergrößert). 


r,    ein  hinterer    und    ein  äußerer; 

i     gibt    drei    Anfangsmündnngen,    die 

Endinündungen,     indem    der    obere 

^auie  Enilrübre 
t    der    aiiUere 


!  gemeinsame 


Die  drei  Uo^engängu  sind:  ein  oli 
ihre  Ebenen  stehen  senkrecht  an  fein  an  der. 
zu  Ampullen  erweitert  sind,  alier  nur  i 
und  hintere  Bogengang  eine  kurze  gern 
Endmündung  haben.  Vitn  clen  Itogengün^or 
hintere  der  längste. 

Die  Schnecke  ist  ein  ä' '^inial  aufgewundener  Uang;  nac-h  außen  wölbt  sie 
das  Prumontorium  in  die  l'aukenböhle  vor,  nach  innen  grenzt,  sie  an  den  Blindsack 
des  Mtalug  aniUloi-iia  iultrum.  Die  G3ii<:e  sind  übereinander  aufgewunden,  und  zwar 
um  eine  knöebernc  Achse,  die  Spinde),  Mwlwlue,  heißt.  Der  Schneckengang  endet 
an  der  Kuppel,  Capula,  blind;  hier  rollt  sich  die  Zwischenwand  der  Gänge  trichter- 
förmig ein,   als  Sct/phus  (VUuitenii)  (siehe  Fig.  lOOG). 


Vaatibnlartoil  dea  häutl^a  Labyrinthes. 


Fig.  1007.  Vestibularteil  des  häutigen  Labyrinthes  der  rechten 

Seite    (vergrößert). 


(Der  RahtneD  der  Fenesira  ot-alia  wurde  breit  abgetragen.  Im  Hintergründe 
der  freigelegten  Cyticma  pn-Uymphatica  der  Ktcf$iu»  utrieali  mit  der  Macula  und 
unterhalb  deaaellien  die  vordere  äußere  Wand  des  Utriculos.  Vor  dem  Utriculus  der 
Sacculus.  Oberhalb  der  Itünstlichen  Lücke  der  .V.  faciaii»,  unterhalb  derselben  der 
Aiiitue  ad  fertetlram  Cochleae.    UtrituluB  und   SecculuB  blau  gei^rbt.) 


Um  t'übyTinib  inneihalb  des  Knochea«. 


Fig.  1008.  Das  Labyrinth  innerhalb  des  Knochens. 

Ansicht  von  liinten. 

Das  häutige  Labyrinth  besteht  aus  zwei  hüutigen  Säcken,  dem  Sacculu»  (im 
RfCrxiius  /•p/iari-iciis  featiliuU  liegend)  und  dem  Vhiciila»  lim  Receita'  tllipiica»  liegend),  in 
welch  letzteren  die  häutigen  Bogengänge,  entsprechend  den  knöchernen,  und  wie 
diese  mit  Ampullen  versehen,  einmünden.  Zwischen  den  Säckchen,  die  miteinander  ver- 
mittels  des  Diieliii  rmlolymphaticun  kommuninieren,  und  der  mit  einem  Fm/ittium  i«lemam 
ausgekleideten  Innen  fliehe  des  knüchemen  Labyrinthes  befindet  sieb  eine  Flflseigkeit,  die 
l'eritymplui;  auch  die  häutigen  Bogengänge  füllen  die  knöchernen  nicht  ganz  aus, 
Ete  liegen  nur  an  der  konvexen  Seile  der  letzteren  an.  Die  Säckchen  und  die 
häutigen  Bogengänge  enthalten  gleichfalls  Flüssigkeit,  die  Eiulolymp/ta.  Ent- 
sprechend den  Maailae  acai-licae  belinden  sich  Häufchen  von  Kristallen  kohlensauren 
Kalkes  (OUiUlhm).  Der  AVi-m»  vi-miiuli  durchdringt  die  Locher  der  drei  Maculie  eri- 
hr<i*ar,  seine  Fasern  gehen  in  die  Wand  des  hüutigen  Labjrinthes  über  und  enden  an 
den  Ampullen  mit  den  Criflae  aciviticii'.  am  Ulriculun  und  Sacculits  mit  der  Macula 
iicii'licn  uti-icaii  bezi eh tinge weise  »nceiiti. 

Der  innere  Gehörgang,  beginnend  an  der  hinteren  Flüche  der  Pav  petrosa 
des  Schläfebeins,  endet  blindsackfünnig,  vom  Vorhofe  durch  ein  dünnes  Knochen- 
blatt getrennt.  Dnr  Blindsack  wird  durch  eine  Knochenleisto  in  eine  obere  und  eine 
untere  Grube  geschieden.  Die  obere  zeigt  zwei  Grübchen,  das  vordere  Kum  CanaUt 
faciali»  (Faltoppiae),  das  hintere  zur  Arfii  cenlibiilnrit  tuperinr  führend;  die  untere 
besitzt  den  Traclus  tpiralU  foraminosuK,  hinter  diesem  die  Öffnungen  zur  Ärta  rtiti- 
buiarU  und  eine  größere  Öffnung,  ForamtH  tingulart. 


Dil  Lsbyriotb  innerhalb  dei  Knoclieni.  —  Das  membranBae  GebQroTgiin. 


Flg.  1009.  Das  Labyrinth  innerhalb  des  Knochens. 


Gehörorgan. 

vorne  und  außen   (vergrößert). 


Du  m«mbTaiiOse  Oehniorgan. 


Fig.  1011.  Das  membranöse  Gehörorgan. 

Ansiebt  von  hinten  nnd  inneo  (vergrößert). 


Der  Caaalit  faeialU  (Fiüloppiae)  fUr  den  Neri-ut  faeialU,  beginnend  im  Blind- 
sack  des  inneren  Gebürganges,  geht  in  der  l'ara  petroaa  Euerat  nach  außen,  dann 
oberhalb  der  Feiiestra  oi-alis  nach  hinten  und  endli<^h  zum  Foramen  alt/lomattoideum 
nach  unten;  die  durch  diesen  Verlauf  entEtehenden  zwei  Winkel  heißen  Gmicula.  Am 
ersten  Knie  befindet  aith  der  Hialus  canalU  faeialU.  Unter  dem  zn'eiten  Knie  l&nft 
der  Cii»alis  Falloppiac  hinter  der  Eminenlia  pyi-amitiali' ;  er  kommuniziert  hier  mit  der 
Uüble  derselben,  dann  mit  dem  Canaliauliis  mas/oidea»  und  mit  der  Paukenhöhle  durch 
den  Caiialiculua  chordat. 


Die  ScbneckG.  —  Darcbicbnitt  eines  SchaeckeDgangeB.  f)g7 


Fig.  1012.  Die  Schnecke,  Cochlea, 

senkrei'ht  auf  die  Achse  der  S^bläfebeinpyramide  erütfnet  (vergrüßert). 


Fig.  1013.  Durchschnitt  eines  Schneckenganges. 

(IlalbschematlBch.) 


-  Durchscbnitt  der  Schnecke. 


II .  utrKiiloampullaria 


Fig.  1014.  Der  Kerviis   acusfiais  beim  Eintritt  in   den   Meatia 

iniditoriu-s  internus. 


Lig.  Spiral. 


Fig.  1015.  Durchschnitt  der  Schnecke,  mit  der  Verbreitung  des 
Nervus  Cochleae. 

Die  Gebürnerven.  Nervi  acuilici,  bilüen  das  VIII.  Gehirnnervenpaar.  Der 
Oebürnerv  tritt,  vereint  mit  dem  N./aciali',  beidereeits  zwiscben  Flocke  uod  Fedunciilu» 
ci-rebMi  hervor.  Beide  Nerven  ilringen  in  den  Mealus  auditorias  inlerniii  ein;  der  N.faciali» 
gelangt  in  den  Canaiis  facialis ;  der  N.  acimtiat«  teilt  Eicb  in  den  stärkeren  Schnecken- 
nerven,  A'.  Cochleae,  und  den  scbwächeren  Vorhofsnerven,  N.  i-e»tiliuli.  Der  erstere 
dringt  durch  die  Löcher  des  Tracttis  foraminulenlui  zur  Lainina  tpiralit  vor,  um  im 
Cortischen  Organe  zu  enden;  der  letztere  teilt  sich  in  mehrere  Aste,  welche  zum 
Snceulw,  Vlriculaa  und  zu  den  Critiae  acuiticae  der  Bogengänge  gelangen  (siehe 
Fig.  1010  u.  lOII). 


Du  Organon  tjiirale  (Cartiacbes  Organ)  im  Durchschnitte. 


f,^^'^»'^^ 


Fig.  1016.  Das   Organon  xpi'rale  (Cortisches  Organ)  im  Durch- 
schnitte. 

(Halbschematiäch.) 


Der  Schnecken  gang  wiiä  durch  Jas  an  der  Knochenacbse  befestigte  knücheroe 
Spiralblatt.  Lnmiiia  njnralii  uaaeii,  in  /,nei  Treppen  abgeteilt,  deren  nntere,  die 
Scala  tymptini,  durch  die  Fenestra  cuchlear  mit  der  PaukenbÜfale  kommaniziert; 
während  die  obere,  die  Scala  vestibuti,  im  lUctitim  8phaerica$  vatihiili  mÜDdet. 
in  der  Scala  lyiapaiii  liegt  hinter  der  KeaKilra  rolumla  die  Anfangaöffnung  des 
Aquaeiliiclus  ad  cochleam.  Die  Liimiiin  fplralU  tissta  endet  in  der  letzten  }lalb- 
ivindung  mit  einem  in  A^a  Scyphui  hineinsehenden  Ilaken,  llnmutut  (Fig,  1006);  die' 
Gelbe  ragt  nur  bis  in  die  Mitte  des  i^cbneckengan^eä  vor,  der  Abschluß  beider  Sealar. 
geschieht  durch  eine  zweiblütlerige  Membran,  die  Lamina  npiralU  mfmbranacea.  Die 
beiden  Blätter  fassen  einen  Kanal  zwischen  sich,  ilen  Jiuctan  ct/cldearit;  jenes  Blatt, 
welches  in  der  Ebene  der  Lamina  »piralii  iHmea  liegt,  trägt  den  Eudapparat  des 
A'  crichiea'.  das  Cortische  Organ,  Organon  tpirale.  Die  Lamina  tpirali)  memitraitaeea 
reicht  in  der  Sebneukenkuppel  über  den  Hamaia»  hinaus  and  umgreift  eine  Öffnung, 
Jlelicolrema,   durch   welche  .Sca/a  rwWiuit  und  iScn/a 'yin^iiiii  miteinander .kom'munizieren. 
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Ädiius  lary^iqis  305,  317. 
Ala  cinerea  735. 
Annulus  femoralis  697. 

ßbrosus  528,  531.  532. 
»         tympaniciis  861. 
Ansa  hypoghaai  784,  787. 

»     subclavia  (VieusseiiiiJ  569,   784. 
Anthelix  855. 
Antitragtis  855. 

^n/rum  tympanicnm  862,  864,  869, 
^or^rt  522,  681,  682. 

»       ascendens  542,  544. 

»       descendeuB  544. 
-4p«r<uro  externa  aqiiaeductus  vestibuli  863. 

>  interna  canaliculi  Cochleae  880. 

>  lateralis  ventriculi  quarti  736,  758. 
»  mediana  ventriculi  1  V  Magendie  758. 
»  sinus  maxillaris  401. 

^;?ffx  pulmonin  438. 
Aqpendix  testis  468,  476. 

»  ventriculi  laryngis  409. 

Aquaeductus  cerebri  (SylvtiJ  740,  741. 

ve«a-6u/»'  881,  882. 
Aracknoidea  754,  755. 
^r6or  tn^ac  722,  737. 
Jrct«  aor/ocöl9,  525,  533,  535,  544, 591,681. 

»       glo88opalatinu8  291,  312. 

»       pharyngopalatinus  291,  312. 

>  plantaris  624. 

>  tendineus  353,  354. 

*       t'«7208t<«  jngularis  644. 
»       volaris  profundus  585,  587. 
-^rca  vestibularis  inferior  879. 
>  »  superior  879. 

Jlreo/a  mammae  819. 
Arteria(ae)  alveolaris  inferior  554,  c57. 
»  »  superior  553. 

»  angularis  549. 

»  anonyma  542,  569. 

»  appendicularis  598. 

arcuata  619. 
»  auricularis posterior  547,549,550. 


Arteria  (ae)  hanlariA  564,  567. 

*  brachialis  5/8,  580,  582. 

»  bronchiales  542,  592. 

>  buccinatoria  550,  553. 
»  i?t/6t  vei<tibtdi  608. 

»      Mre//trae  606,  607. 

»  Carotin  communis  545. 

>  »        externa  549,  551,  553. 

»  j»        interna     551,     554,     559, 

560,  561,  564,  754,  768. 

>  centralis  retinae  563,  852. 

»  cerebelli  inferior  anterior  564. 
»  »  »        posterior  564. 

»  »  superior  564. 

»  cerebri  anterior  667. 

>  >        niecifta  564. 

»  »       posterior  564. 

>'  cervicalis  cacendens  543,  545,  569. 

;jro/ünda  543,  570,  574. 
»  »  superficialis  569. 

•^  chorioidea  567. 

»  ciliares  563,  853. 

>  circumßjxa  femoris  lateralis  611, 

612. 
»  »  »        medialis  611, 

612. 
>^  »  humeri  anterior  576. 

>  »  »        posterior  576, 

578,  579. 
»  j»  tVffum  profunda  601, 

611. 
»  »        8ca;7uZa€575, 576, 579. 

»  clitoridis  608. 

>  coeliaca  542,  594. 
»  colica  dextra  598. 

»  »       mec2ta  396,  598. 

>  »  »       accessoria  396. 
»                  »       sinistra  599. 

»  collateralis  radialis  578,  579. 

»  >  u/nam    inferior  578, 

580. 
»  >  u/narM  superior  678. 

»  commumcan«  anterior    664,   667. 

»  »  posterior  564,    567, 
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Arteria  (aej   coroiiaria    dextra  519,  531. 

iinUtra      519,      520, 
621,  531. 
»  digitcdes  eommunes  pedis  622. 

>  >         indicis  radialis  585. 

>         propriae      volares     586, 
687. 
»  »         volares     eommunes    586. 

dorsalis  clitoridis  608. 

jycdM617,  619,  620,  625. 
penis  493,  607. 
»  epigastrica     inferior    478,     572, 

601,  611. 
»  ethmoidalis  anterior  563. 

»  »  posterior  563. 

»  fenwralis  611,  612. 

»  frontalis  563. 

>  gastrica  dextra  594. 

»  >         sinistra  594,  595. 

>-  gastroduodenalis  594,  595. 

>  gattroepiploica  dextra  594. 

>  »  sinistra  594,  595. 

>  ^«7»u  medialis  et  lateralis  614. 
»  »     suprema  614. 

^/M/«a    i»/erior    601,    602,    6ü8, 

609,  610. 
»     »M;>eriör  601 ,  602,  609,  610. 
haemorrhoidalis  media  601,  602. 
>  t/t/(5rior606,608. 

»  superior  599. 

>  hepatica  594. 
*  hypogastrica  601,  602. 

ileocülica  396,  598. 
»  t/mca   communis  542,    601,   602. 

»  >     externa  542. 

iliolumbalis  542,  601,  602. 
»  infraorbitcUis  bbO,  554. 

»  intercostales  542,  543,  591. 

"  intercostalis  suprema  543. 

»  interossea  dorsalis  582,  584. 

»  interosseae  recurrentes  584. 

»  interossea  volaris   580,  582,  584, 

589. 
»  jejunales  598. 

»  lacrimalis  563. 

»►  lienalis  595. 

»  lingualis  545,  547,  548. 

»  Inmhalis  543. 

»  malleolares  617. 

mammaWa  interna  543,  572. 
»  maxillaris  externa  545,  547,  549, 

550. 

>  »  interna  547,  550,  552, 

553,  554. 

»  mec^iana  580. 

meningea  anterior  558. 

»  media  554,  561. 

»         posterior  558. 
»  mentalis  550. 

»  mesenterica  interna  397,  599. 


^rteria  (^acj  mesenterica  superior  376,  542,  598. 
»  metatarseae  dorsales  619. 

»  »  plantares  622,    624. 

»  mttacarpeae  dorsales  589. 

»  »  volares  587. 

V  nasales  555,  556. 

>  nasopalatina  bbl. 
ohturatoria  601,  602,  609. 

»•  occipitalis  545. 

j«  oesophageae  .542. 

V  ophthalmica  563. 
»  ovarica  602,  604. 

»  palatina  ascendens  545,  548,  651. 

pancreaticoduodenalis  595. 

>  pe/iw  606,  607. 

»>  perforantes  611,  612,  613. 

»  perinei  606,  608. 

/^<>ronea  614,  bl7,  618,  619. 

V  phargngea  ascendens  547. 
»              phrenicae  591. 

»  plantaris  lateralis  62?,  623,  624. 

625. 

wiedia/i«  622,  623,  624. 
2)oplitea  613,  614. 
»  irrofunda  clitoridis  608. 

1.  >  femorin  611,  612. 

>  »         />eni«  607. 

>  priuceps  pollicis  585,  586,  587. 
pudenda  interna  601,  602,  606, 
607,  608,  609. 

pulmonalis  440,    519,    620,   629, 
533,  535,  541,  681. 
radialis  580,  582,  585,  586,  589. 
»  recurrens  radialis  582. 

>  »  ulnaris  580,  582. 
renales  591. 

sacralis  lateralis  542,    601,    602. 
»        media  542,  601. 
»  scrotales  posteriores  606. 

sigmoidea  599. 

V  spermatica  542. 

>  sphenopalatina  554,  556. 
»  spinalis  anterior  564. 

subclavia  543,  568,  569,  576. 

submentalis  545. 
»  subscapularis  576,  578. 

»  tarsea  lateralis  620. 

»  t empor alis  549,  550. 

>*  >  media  563. 

»  profunda  553. 

»  thoracalis  lateralis  576. 

>  thoracalis  suprema  578. 
»              thoracoacromialis  676. 

»  thoracodortalis  676. 

»  thyreoidea  ima  569. 

»  »  »n/erior  643,  546, 569, 

574. 

»  thyreoidea  superior  645,  646, 647. 

^i6ia/M  anterior  614,  617,  619. 


ÄTttriafae)    libialU  jmilerior   614,   618,    621, 
624,  685. 

>  tramvtria  eoUi  669.  574. 

•  faeUi  647,  ö49.    550. 

>  >  icapu^e6-l3, 569, 574, 

575. 


iilerina  &}2,  6Ü4,  60ä. 
vaginalU  CM. 

r«r(ei.mi«ril3, 5r»9,5ri4.  M!!,  571. 
vaiealü  in/fri..r  6U1. 

«uper,«r  GOl,  602. 
•  s^gomatito/aeiaiii  blA). 

ArtieHlatio  ericoarytamnidta  408, 

>  erirolhijrtoidea  408. 

Alrinm  dalrum  ft20,  536. 


Banit  pednnculi  739,  740. 
ifrneAiuni  eimjunctivum  7;l4,  735,  741. 
»         pontU  734,  735, 

•  ^uaiirt^eniinum  inferior  735. 

»  jw/ierior  735. 

Brnnchttt  dexier  428. 

tparttriaiU  439,  440. 
nnHifr  428,  437. 
ZiuÄu.  olfaeloriut  721,  723. 
>       uretArue  494. 
•       vatibuli  hVA,  667,  671. 
Buiia  tihmoidalit  399,  4U1,  8^6,  828. 
llurta  OMentati,  383,  386. 
>        m.   ilcrnohi/oiäei  417. 


Caecum  369. 

tVcor  Oll.  709,  713,  730. 

C'alix  major  reni*  452. 


Ce 


poilt 


r  (oculij  847. 
ir      .        817. 


>lympanicu>  864. 
>  (»fUüiie  881. 

6'a»a/ü  earotieut  8ß2,  863,  864,  865,  869. 
eeatrali*  762. 

•  efti>r<iar  tympani  867. 

r  tJuefu>  fyaciif.iinrii  480. 

/„citttU  863,  8G4^  870,  879. 

•  poplileut  617. 

»fmicVruinr«  te(eraft>  880,  881,  885, 


CantUit  temicireularu  polierter  SSI,  882,  884, 

885,  886. 

•  temiäreularit  luperiar  880,  882,  885, 

886. 

•  Sehlenmii  fSiaui  renoiut  teleraej  846, 
817,  848. 

urfthralu  pro-lala-.  480. 
C«p>ula  iulema  725,  726.  727,  728. 
fl6ro.a  rmi.  ihi. 
interna  725,  72ri,  727,  728,  731. 
Cardia  332. 

CartiLfjo  alarii  major  822,  823. 
nr,,laenoiiifa  4ll3,  406. 
r.ir„U->.h,h,  ,S,inl,.ri„.!  403,  407. 
rr,r,.idfa  ms. 

rHHr,l\>rmi'    f  WrUbergi)    403,     407. 
i,i'.,lu     ti:tdi0.rii  e-rlerni  855. 
»epii  naii  823.  824. 
»         Ihyreoülea  403. 
Cartmcnltt  l,;wenaiu  510. 
lacrimatu  833, 
tuMingualiM  393. 
('(iiii{<i  r^i'iia  761. 
Af^icM  855, 
C'aEvni  praeperilnnarttU  462. 

•  yu/pae  297. 

lepli  peUwidi  716, 

•  juiarocAnoulfaie  750, 
Cella  media  738. 

€Muiae  mailoideae  862,  864,  871. 
(.'errii  (i(pri  öOl 
Cliiaima  optitnm  732, 
C'Aoana  dkzfra  317. 

CAordo  tjimpani  775,  778,  780,  782,  867,  868. 
Circitlni  arleriomt  iridü  863. 
.       .  Willin  664. 

•  iienu»tM  MHilii  -cerlehralit  651. 
t'titerno  eerebetlomtduUarii  755,  759. 

•  iiifercTHraii»  756. 

>         perilymphatiea  884. 

«auit™«  72Ö.  72B,  727,  728,  731,  738,  739. 
Clam  735,  760, 
Vochtta  882, 
CoUieului  facialü  735. 

»         «eBtiBo/t«  458. 
Coüum  de,iii,  297. 
(^fon  aitcendm«  371. 
>      at^maufeuni  370.  371. 

{Lag«)  388. 
1       iratuvermm  369. 
Columna  fomicu  710,  722,  727. 
rrefuii«  347,  348. 
t  renali»  452. 

■  rugarum  anterior  510. 

j  •  poiterior  510. 

COTnniw.ii™««lmor7l3,  716,  721,  722,  727, 
731,  732,  733, 
•  >         allia  166. 

>  grUea  743,  763. 

>  poHenor  716,  740. 
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Commiesura  prostatae  480. 
Concka  naaalis  inferior  402. 

»  »     •media  402. 

»  »       (mperior  402. 

Conus  arterioatu  519,  530. 

»       medullaris  761. 
Cornea  846,  847. 
Comu  tn/eriiM  ventrtculi  lateralis  728. 

»       posterius   ventrictUi  lateralis  729,    730. 
Corona  dentis  297. 
Corpus  adiposum  buccae  288. 

»  >  epiglottidis  318,  417. 

»  »         rcnt*  452. 

co//o«um  719,  720.  722,  725,  727,  728, 
729,  730,  733,  738. 

»        cavemosum  clitoridis  Ö13,  671. 

»  »  penis  488,  489. 

»  >  urethrae  489,  494. 

ciliare  846.  847,  848. 

»        clitoridis  508. 
fomieis  721. 

»        geniculaUim  mediaUj  laterale  723,  734. 
mammae  819,  820,  821. 

»        mammilla're  723,  739. 

.       />tnca/«  716,  717,  734,  735,  740. 

*  quadrigeminum  716. 
»        rentiforme  742. 

•  subthalamieum  728. 
»        uteri  ÖOI. 

»        tn'/reum  846. 
Crista  transversa  879. 

>       tympanica  861. 

»        urethralis  458,  484. 
CrtM  tn/(?riu«  annuZ»  inguintüis  subcutanei  478. 
»      superius  annuli  inguinalis  subcutanei  478. 
Cuneus  703. 
Cupula  Cochleae  881. 
Curnatnra  major  329. 
»  minor  329. 

Cysterna  chyli  684. 

D. 

DecuMsatio  pyramidum  723,  743. 

»  tegmentortim  741. 

/)cnfM  c£(?cidMi  299. 

»       permanentes  298. 
Digitationes  709. 
Diverticulum    Vaieri  361. 
Ductuli  aberrantes  471. 

»        ffferente«  471. 
Ductus    arteriosvs  Botalli  5-10,  681. 

»        choledochus  360,  361,  368. 
cochleans  887,  888. 

»         Cuvieri  628, 

>         cysticus  360,  361. 

»        deferens  449,  467. 

»         ejaculatorii  482,  483. 

»         endolymphaticus  884,  886. 

»        hepatiais  360. 


Ductus  Tiepatopancreaticus  358. 
»         lacrimalis  841. 

/aca/firi  821. 
^        lymphaticus  dexter  684. 
»        pancreaticus  861,  368. 
»  >  aecensorius  368. 

paroHdeus  fStenonisJ  288,    293,    296. 
»        reuniens  884,  885. 

>  subungualis  major    (Bariholini)    294. 
»        sublinguales  minores  (Rimni)  294. 

»         submaxiüaris   Whartoni  293,  294. 
•        thoracicus  684,  685,  686. 

>  utriculosaccularis  8^5. 

»         veno«u4  Arrantii  681,  682. 
Duodenum  366,  374. 
Dura  mater  encephali  749. 

>  »      spinaUs  749,  754,  755. 

E. 

Eminentia  collateralis  712. 

>  medialis  735. 

»  jfyramidaiis  865. 

Epididymis  468,  470. 
Epiglottis  403. 
Epoophoron  501,  503. 
Excavatio  rectouterina  514. 

»         rectovesicalis  349. 

F. 

Facies  diaphragmatica  pulmonis  438. 

»        m<!(iia«<ana/i«  /7u/mont<m  433. 
^ate  eerebri  761. 
Fascia  bulhi  (Tenoni)  843. 

>  rfön/a/a    Tarini    703,    705,   709,    712, 
729. 

lacrimalis  821. 
pcni«  profunda  493. 

»      superficialis  493. 
pharyngea  324. 
pharyngobasilaris  320. 
renalis  anterior  383. 
»        posterior  383. 
trigoni  urogenitdlis  inferior  489,    511. 
Fasciculus  cerebrospinalis  anterior  742,  762. 

>  hngitudinalis  medialis  741. 

»  tn/crior  729,  730. 

»  thalamomammillaris  737. 

Famo/a  cinerea  703,  705,  712,  721,  729. 
Fenestra  Cochleae  881,  882. 

ve«/i6M/i  863,  864,  881,  882. 
Fibrae  museulares  prostatae  483. 

»        obliquae  ventriculi  335. 
i^i/a  olfactoria  831. 
Filum  terminale  7öl. 

Fimftria  hippocampi  703,  711,  712,  721,  729. 
»         ovarica  503. 
»         tubae  501. 
Fissura  calcarina  701,  703,  730, 
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Fitsura  chorioidea  703. 
»  coUateralis  703. 
»         mediana  anterior  762,  763,  764. 

Sylvii  700,  701,  72a 
»         parietooccipiialis  701,  714. 
>         tympanotquamota  871. 
Flexura  duodenojejunalis  358,  370,  374,  375, 

392. 
Floeenlus  745. 
/o/ium  cacuminis  746. 
Folliculi  linguales  305. 

»  oophori  retictdoii  499. 

-Forawicn  eaecum  linguae  H05. 

»  epiploicum    Winsloici  382. 

•  interventriculare    Monroi    710,    713, 
722. 

»  maatoideum  768. 

»  tingulare  879. 

»         sti/lotnastoideuvi  861,  8rf4. 
Forceps  anterior  et  posterior  719. 
Fornix  716,  72i,  737,  738. 

»        conjunctivae  834. 
Fotta  ductua  renosi  305. 
»      fenestrae  Cochleae  880. 
»      jugularia  879. 
»      lacrimeUis  841. 
»      navicularis  458. 
*      oüa/w  522,  525,  527. 
»      rhomboidea  741,  742. 

>  fubarcuata  865. 
»       Sylvii  706. 

>  renae  cavae  hepatis  355. 
»      vesicae  felleae  355. 

Fontula  fenestrae  Cochleae  863,  864. 
Fovea  centralis  laryngis  417. 
»        inguinalis  lateralis  477. 
»        inguinalis  medialis  411. 
»        triangularis  406. 
Frenulum  clitoridis  507. 

>  labiorum  507,  510. 

»  valvulae  coli  343. 

Fundus  uteri  501. 

»         veJitriculi  329,  331. 
Funiculus  cuneatus  571,  734,  762. 

^raciVw  571,  734,  760,  762. 

•  lateralis  734. 

»  spermaticus  473,  474. 

G. 

Ganglion  cervtcale  811. 

ci/tare  770,  771. 
»  coelia^im  814. 

^(?nicM/t  777,  780,  782. 
»         jugulare  IS'6, 
»         oticuvi  778. 
»         petrosum  782,  783. 
»         semilunare  768,  769,  770. 
»  sphefiopalaiinum  773,  776,  777,  778. 

»         spinale  789. 


Ganglion  submaxillare  775. 

»  thoracale  primutn  811. 

6f«nu  corporis  caüosi  722.  « 

Olandula(ae)  bulbourethralisfCou?periJA8b,  489. 

»  certimina/0«  860. 

»  duodenales  (Brunneri)  336. 

Glandula  lacrimalis  838. 

>  lingualis  anterior  fNuhniJ  288,  293, 
367. 

»         palatinae  313. 

»  parathyreoideae  423. 

»  parotis  293. 

»  prostaticae  484. 

subungualis  289,   293,  294. 
V  Hubmaxillaris  293,  291. 

*  ftuprarenalis    Sil,  450. 

>  tarsales  837. 
thyreoidea  421. 

>  urethralem  486. 

»  vestibularis  liartholiniböd,  511,  512. 

G/an«  clitoridis  508,  509. 

»       j;c7ii«  493,  494. 
Granulationes    arachnoideales   Pacchioni    749, 

760. 
Gubemaculum  testift  (Uunteri)  472,   473,  475. 
GyrusfiJ  angularis  700. 
»     breves  insulae  706. 

>  callosi  705. 

>  centralis  anterior,  posterior  700,  702. 

>  cinguli  703,  714. 
>-     frontalis  700. 

»     fusiformis  703. 

»     'hippocampi  703,  705,  712. 

V      lingualis  703. 

»     longus  insulae  706. 

»     marginalis  700. 

»     parietalis  posterior  700. 

>  subcallosus  714,  722,  724. 

»     temporalis  transversus  700,  701. 

H. 

Ilabenula  716. 

Hamulus  laminae  sinralis  882. 

Haustra  coli  341. 

Helicotrema  885. 

iZg/ir  855. 

Hiatus  canalis  facialis  880. 

>  oesophageus  366. 

»        semilunaris  nasi  400,  827. 
^t7?/5  lienalis  364. 

»      pulmonalis  438. 
Hippocampus  710,  712,  720,  723. 
Hi/mcn  507,  50i^,  512. 
llypophysis  718,  722,  753,  754. 

I. 

Impressio  aortica  pulmonis  433,  437. 
»  trigemini  865. 


Index. 


895 


Incintra  cartilaginiM   mealus  (Santorini)  855. 

»        interiragica  855. 

>         terminalis  855. 
IncuM  860,  867,  868,  874. 
Incisura  cerebelli  anterior  746. 

»  »        posterior  746. 

Jnfundibulum  401,  722,  734,  828. 
Iruula  ReUii  706,  723. 
Intumescentia  cervicalis  760. 
»  Uimhalis  760. 

/rw  846,  847,  849,  850. 
Isthmus  glaudulae  thyreoideue  422. 

»         prostatae  480. 

»        <w6ae  874. 


j. 


Jejunoileum  369. 


L. 


Lahium  majus  £07,  o09,  510. 
9         yniniis  507,  510. 
»         vocale  415. 
Lacunae  Morgagni  458. 
Lagena  885. 
Lamina  eribrosa  753. 
>         cricoidea  405. 
»  mediaatitialis  dextra  443. 

»  >  Stilist ra  442. 

»         »e/jfi  pellucidi  714,  716. 
spiralis  accessoria  88.'). 

ow/?a  880,  887,  889. 
»         terminalis  722. 
Lemniscus  medialis  732. 
Zcn«  crystallina  847,  849,  850. 
X-ic/i  366. 

Ligamentum  (a)  arcnatum  puhis  353,  354,  492. 
>  arteriomm  (Botalli)  519,  527, 

540,541. 

canalis  carotici  562. 
ceratocricoideum  posterius  408. 
coronarium  356,  357,  386. 
cricooesophageum  327. 
cricoargtaenoideum  posterius  407, 
408. 

cricütityreoideum  407,    409,    419. 
cricotracheale  410. 
denticnlatum  758,  765. 
epididgmidis  inferius  476. 
>  super ius  476. 

falciforme  hepaiis  357,  381,  382. 
fundiforme  penis  478. 
gastrocolicum  385. 
gastrolienale  384. 
hepatocolicum  378. 
hepatoduodenale  379,    382,    389. 
hepatorenale  378. 
hyoepiglotticum  417. 
hyothyrtoideum  407. 


Ligamentum  (a)  hyothyreoideum   mediale  417. 
»  interfoveolare  479. 

»  inguinale  reflexum   (Collesi)  478. 

»  lacunare    Gimbemati    479,    697. 

»  mallei  anterius  867. 

»  »        laterale  867. 

»  »       superius  86*7. 

»  ovarii  jiroprium  503. 

>•  pectinatum  iridis  846. 

V  pleurocostale  446. 

»  pleurovertebrale  446. 

»  pulmonale  443. 

»  pylori  334. 

>»  iiphenomnndibulare  560. 

«/>ira/e  886,  889. 
»  sternopericardiacum  649. 

»  stylokyoideum.  322. 

>  Suspensorium  clitoridis  511. 

»  ovani  514. 

<cre«  hepatis  355,  381. 
»  <erM  M/ffri  501,  514. 

>  thyreoepiglotticum  409,  417. 
»  thyreotracheale  422. 

»  transversum  pelcis  353,   491,  492. 

»  umbilicale   laterale  477. 

»  »  mediale  477. 

»  urachi  350. 

»  reiiac  cavae  sin.  538. 

»  renosum  (Arrantii)  356,  359. 

Limbus  foraviinis  ovalis  524,  525. 
Linea  alba  ovarii  498. 

>  obliqua  cartilag.  ihyreoideae  404. 
Lingula  744. 

Lobuli  testis  468. 
Lobulus  auriculae  855. 

>        paracentralis  703. 
I^obus  biventer  745. 

>  caudatus  hepatis  355,  356,  359,  381. 

>  viedius  prostatae  482. 
»        occipitalis  701. 

>  parietalis  inferior  700. 
»  »  superior  700. 

>  pyramidalis  glandulae  thyreoideae  421, 
422. 

»        quadr angularis  745. 
»        quadratus  356. 
»        semilunaris  746. 
Lunula  531. 
Lymphoglandulae  aorticae  683. 

»  axillares  684,  686,  688. 

»  bronchiales  68r>. 

»  cervicales  profundae  686. 

>  »  superficiales  687. 

»  cricothyreoidea  686. 

»  duodenales  692. 

V  gastricae  692. 

»  hepaticae  692. 

»  hijpogastricae  692. 

»  iliacae  692,  697. 

«       »  inguinales  692,  698,  699. 
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Lymphoglaiidtdae  inguinalee  profundae  695. 
»  iliaeae  684. 

V  inUrcontalef  684. 

»  jugulares  niperioret  688. 

lumbales  683,  684,  692. 
»  >         inferioret  695. 

«>  mediantinale«  anteriores  686. 

tt  »  posteriores  686. 

>»  meseiitericae  692,  693. 

>  mesocolicae  692. 

occipitaJeH  688. 
»  pancreaticae  692. 

»  sacrales  684. 

»  snhmaxillares  686,  687,  688. 

»  supraclavimlare»  687. 

»  Hosenmuelieri  479. 

M. 

Macula  (ae)  acusticae  885. 

»  cribrosa  svperior  880. 

»         /?*fca  850. 
»        sacculi  885. 
»         utriculi  885. 
J/a/Zeui»  860,  867,  868,  869,  874. 
Massa  intermedia  716,  737. 
Meatus  acusticus  extemus  osseus  859. 
»  »         tn^erriu«  865. 

»        nasalis  super ior  399. 
>  »         snpremu»  398. 

3/ec2ta«finufn  an/iocm  444. 
»  posticuvi  445. 

Membrana  basilaris  889. 
Descemetii  847. 
kyothyreoidea  407,  409. 
piipiUaris  854. 
«?e/r>ria  887,  889. 
f^rM7>ani'  859 ,  860, 866, 867, 868, 874. 
vestibularis  (lieißneri)  887,  888. 
JüJesenteriolnm  processus  vermiformis  393. 
Mesenterium  commune  389. 
Mesocolon  descendens  383. 
»  sigmoideum  388. 

»  transversttm  371,  372,  385,  386. 

Mesogastrium  axiale  380,  383,  385,  387. 
Mesometrium,  503. 
Mesosalpinx  501,  503. 
Mesorehium  472. 
Modiolus  Cochleae  887. 
Monticidus  717. 
Musadus  (ij  antitrogicus  857. 

>  arrector  jiili  618. 

»  aryepiglotticus  411. 

V  arytaenoideus  transversus  412. 

»  auriculares  857. 

»  buccinator  288. 

>  bulhocavernostis  462,  488,  511. 
»  ciliaris  836,  846,  847,  848. 

coccygeus  352,  353,  354,  490. 
»  constrictor  pharyngis  inferior  320. 


Musculus  (i)  eonstrictor  pharyngis  medius  320, 

322. 

>  »  »        «ujt>er»or320, 

322. 
»  ericoarytaenoideus  lateralis  411. 

»  »  ;;o«<erior  411, 

412,413. 
»  cricothyreoideus  410. 

>  cricopharyngens  322. 

>  gcniogloK^ns  289,  304. 

»  geniohyoid^us  289,  304. 

•  ijUiSHoepiglotticus  417. 
(jlnKHopalatinus  308,  324. 

•  /lelit'if  857. 

hyoglmms  304,  308,  309. 
üchioönlhoans  488. 

>  iMchiocavfnwsmt  488,  511. 
/e»f//ür  ««i  352,  353,  353,  490, 
51H. 

•  levator  glandulae  thyreoideae'i21 . 
»  >      palpebrae  superioris  834, 

836,  838. 

»  >     rf/»^)a^<<t7jt  315,316,322. 

»  long  Umiirin  lis  lingnae  inferior ';^1 , 

»  »  »     «Mperior  306. 

mylohyoideus  289,  306,  307, 310. 

>  oblifjHUS  inferior  834,  843,  844. 
»  »  superior  835,  843,  844. 
»               palatopharyngeus  314,  315,  316, 

320,  322. 
»  papilläres  525,  526,  528. 

»  ffharyngopalatinus  324. 

»  pterygoideus  externus  289. 

>  »  »n/emu«  289. 
»              pubovesicalis  350. 

»  rectococcygeus  350. 

•  recius  inferior  834,  843,  844. 

>  »       lateralis  835,  843,  844. 

>      mc<iia/w  835,  843,  844. 

>  »      superior  834,  843,  844. 

>  «alpingopharyngeus  316. 

»  sphincicr  aui  extemus  348,  351. 

»  »  »    internus  348,  351, 

462. 
T>  :.  nrethrae  484. 

•  stapedius  875. 

»  stylogiossus  308,  309. 

stylopharyngeus   320,  322,   321. 
»  8\d)tarsalis  836. 

»  suspensorius  duodeni  358. 

»  tcnsor  faßciae  latae  479. 

»  ;fM«f)r  ^v»»/>«M»  867,  868,   869, 

870,  87*6. 

>  tcnsor  veli palatini  313, 315,  316, 
322. 

>  ihyreoarytaenoideus  411. 
»  thyreoepiglotticus  411. 

»  ihyreopharyngeus  322. 

trngicns  867. 
»  transversus  linguae  306,  307. 
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Mxuculus  (i)  transveraus  perinei      profundus 

489,  511. 
»  »  perinei    superficialis 

488. 
uvulae  316. 
vocalis  414,  415,  418. 


» 


N. 

A^crui«  fi;  ahducens  562,  723,  736,  753,  754, 

770,  771. 

acceasoriusb7 1 ,  736,  753, 768,  787. 
»  acusticus  723,  736,  753,  768. 

»  alveolaris  inferior  114tf  IIb, 

»  »  superior  116, 

»  aurtcu/an«  magnus  781,  790. 

»  »  posterior  781. 

*  >  »a^»  786. 

»  auriculotemporalis  780,  781. 

axiüaru  792,  797. 

>  &ucc»na<or»u«  774. 

>  eana/ü  pterygoidei  776. 

>  >       sympathici  569,  647. 
»             caroticotympanici  782. 

ci/iarw  770,  771. 

>  eoeeygeus  810. 

>  ct^anetM  antibrackii  medialis  793. 
»  »         hrachU  medialis  793. 

*  »         crwrw  >  802. 

»  cutoneus  femoris  lateralis  800,  80 1 . 

>  »  >        posterior  810. 
»                    >         pedis  dorsalis  807. 

»  »  »      intermedius  807. 

>  »  »      lateralis  807. 

>  »  »      medialis  807. 

»       jmrac  lateralis  802,  806. 
»  k  »       medialis  802. 

»  digitales  plantares  808. 

uo/are«  796,  798. 

dorsalis  penis  810. 

ethmoidalis  770,  772. 

/acioii«  723,736,753,775, 780, 781. 

femoralis  799,  800,  803. 

frontalis  771,  772. 

getütofemoralis  799, 800,  801,  803. 

glossopharynqeus    571,    723,    736, 

753,  768,  775,  786. 

glutaeus  inferior  799,  804. 
»         superior  799,  804. 

haemorrhoidalis  inferior  810. 

hi/poglossus   571,    723,    736,  753, 

775,  787. 

iliohypogastricus  799. 

ilioinguinalis  799,  «00,  801. 

infraorbitalis  773,  774. 

infratrochlearis  770,  771. 

t7i<era«<euj!  dorsalis  797. 
»  volaris  794. 

ischiadicus  799,  804. 

/ocrima/w  770,  772. 


» 


Nervus  (i)    laryngeus  inferior  784,  785,  811. 

>  superior  784,  785. 
Zin^oi»*  774,  775. 
lumhoinguinalis  800. 
ma^setericus  114. 
medianus  792,  794,  795. 
musculocutaneus  792,  794. 
najociZiam  770,  771. 
obturatorius  799,  800. 
oceipitalis  major  781. 

»  minor  781. 

oeulamotorius  718,  722,  753,  754, 

768,  769,  770,  771. 
olfactorius  769. 

o/)<icti#753, 768,769,770,834, 835. 
palatini  776. 
perinealis  810. 
peronaeus  805,  806. 

>  pro/undu«  805,  808. 

>  superficialis  805. 
petrosus  profundus  111,  116. 

>  superficialis    m.ajor    776, 
777,  780,  782. 

»         superficialis    minor    778, 
780,  782. 
;)Ar«nicu»  784,  792. 
/»^ntorw  lateralis  808,  809. 

>  m(;<2i'a/i>  808,  809. 
pudendus  810. 
radia/i»  792,  797. 
»apAenii»  801,  807. 
scrotalis  posterior  810. 
splanehnicus  649,  811. 
suboccipitalis  571. 
subscapularis  792. 
supraclaviculares  790. 
supraorbitalis  772. 
supratrochlearis  772. 
suralis  806. 
^i6»a/M  806. 

trigeminus    723,    734,    736,    753, 
764,  768,  772,  773,  774,  775. 
trochlearis  718, 734, 735,  753,  768, 

769,  770,  771,  772. 
tympanivus  (JacobsoniJ  782,   867, 
870. 

M/nart>  792,  794,  796. 
«a^Mj  571, 723, 736, 753, 768, 783. 

Nodulus  (i)  Arrantii  53 1 . 

lymphatici  agregati  (Payeri)  340. 
>  solitarii  338. 

Nucleus  amygdalae  721,  739. 

coMciam«   721,   725,   727,  728,  729, 
731,  737. 
>         dentatus  741. 
»         dorsalis  (Clarkii)  763. 
»        funiculi  euneaii  742,  743. 
»  »        gracilis  743. 

»         habenulae  739. 
»         n.  hypoglossi  742. 
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Südens  hypothalamicut  732,  737,  739. 

lenHformU  725, 726,727,728,731,738. 
»         olivaris  acceuoriui  742. 
»  »        inferior  742. 

ruher  732,  738,  740. 

o. 

Oetophagus  326. 

Oliva  734. 

Omentum  maju«  369,  380,  383. 

»  minu«  38ö,  386. 

Opereulum  occipitaie  701. 
Ora  serrata  846,  851. 
Organon  spirale  (Corti)  887,  889, 
Ort/ici«m  ductus  ejaculatorii  461. 

>  »       glandulae  Cowperi  458. 
»           Ureter is  466. 

»  urethrae  externuvi  507,  5C9,  510. 

»  vaginae  507,  509. 

0*  tympanieum  861,  b62,  871. 
0«<tuni  abdominale  tubae  501. 

»        arteriomm  dextrum  526,  530. 

»  »  sinintmm  527,  530. 

»        pharyngeum  tubae  318. 

»        <mu«  coronar tt  522. 

»        renojftim  dextrum  529,  530. 

»        renoiiMin  «tnufruT^i  529,  530. 
Oüarium  498,  514. 

P. 

Palatum  moUe  289. 
Pancreai  366. 

Lage  384. 
Papilla  duodeni  major  337.  361. 

»  >         minor  337. 

Papillae  filiformes  304. 
Pap»//a  /o/ia<a  304. 
Papillae  fungiformes  304. 
Pa/n//o  mawimac  8*9,  820,  821. 

•        nervi  optici  850,  8ol. 

»        renalis  452,  454. 

>  vallata  305. 
Paradidymis  475. 

/Vzr«  ascendens  duodeni  329. 
Par«  hulbosa  urethrae  458. 

>      descendens  duodeni  329. 

»      horizontalis  superior  duodeni  329. 

»  »  inferior         »         329. 

»      memhranacea  urethrae  461,  491 
Pcdwncu/u«  ccrfÄri  722,  728,  734. 
Pelvin  renalis  451,  452. 
Pericardium  533,  534,  537. 
Pia  ma/cr  758. 
Plexus  aarticus  814. 

>  bracUalis  791,  792. 
»        cardiacus  784,  811. 

>  caro^icu«  782,  811,  812. 

>  »  n«rvt  sympathici  562. 


Plexus  ehorioideus  ventriculi  IV  737. 

»  »  »  lateralis  708. 

<<fWii  711,  715. 
»       hypoga^trieus  695,  813. 
»       lumbosacralis  799. 
&       lymphaticus  mammarius  internus  691. 
»  V  jugularis  688. 

*  »  retroperitonealis  694. 
»       nodosus  783. 

»        pampiniformis  467,  476,  666. 

pterygoideus  644. 
»        renalin  814. 
»        sacraUs  medius  683. 

*  uterinuM  813. 

*  iitfrnvayinalis  609. 

»        r:enosiis  vertebralis  651. 

*  ve^iicof'nfjinnlis  813. 

P/ica  CVtfj  aryejngloiiica  305,  407. 

»  circularea  (Kerkringi)  338. 

deferenfialis  380. 
duodenojejnnalis  391,  392. 
duodeuome»ocolica  391,  392. 
ßnibriata  304. 
gastropancreatica  379. 
glossoepif/iottica  mediana  407. 
ileocaecalis  inferior  393. 
Jongitudinalis  duodeni  337. 
longitudincUes  bronchorum  429. 

»  tracheales  429. 

pharyngoepiglottica  312,  317,   318, 
419. 

rectouterina  (Dovglasi)  465,  514. 
rectovesicalis  380. 
salpingopharyngea  317,  318,  319. 
semilunares  coli  341. 

>  conjunctivae  833. 

transversales  recti  346,  465. 
transversa  vesicae  462,  465,  514. 
triangularis  312. 
umbilicalis  lateralis  380. 
»  medialis  380. 

ren^rtCM/ar»«  407,  416,  418. 
vocalis  416,  417. 
Pon»  722. 
Porta  hepatis  355. 
Portio  intermedia    Wrisbergi  11^, 

>       vaginalis  uteri  501. 
Praecuneus  703. 
Praeputium  493. 

clitoridis  507,  508. 
Processus  caudatus  hepatis  359. 
«Vian«  846,  847,  850. 
cochleariformis  865,  869. 
muscularis    cartilaginis    arytaenoid, 
406. 

papillaris  hepatis  355. 
reticularis  762. 
tympanicus  861. 
Mncma/u«  826. 
vaginalis  472,  473,  476. 
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ProcetBiis  vermiformis  343,  370. 

*  *         Lage  380. 
»          voealii  406. 

Prominentia    canalit    semicireularis     lateralis 

863,  86ö,  869. 
Promontorium  860,  863,  864,  867,  875. 
Prostata  481,  489. 
Psalterium  721. 
Pulvinar  734. 
Punctum  lacrimale  833. 
Pylorus  331. 
Pyramis  eerebelli  745. 

>  medullae  ohlongatae  734,  742. 
»         o««u  temporalis  861. 

>  vestibuli  882. 

R. 

72ariia;  d^i/i«  297. 

»       mesenterii  371,  374. 
Ramus  cardiacus  n.  sympathici  784. 

>  cardiacus  vagi  784. 

*       descendens  hypoglosti  787. 
Baphe  meduüae  oUongatae  741,  742. 
>       palpehralis  lateralis  838. 
»       perinaei  462. 
Recessus  aortae  533. 

»         arifertae  pulmonalis  533. 
duodenojejunalis  301. 
ellipticus  881,  882. 
»         epi/ympanicus  861,    862,    866,    867. 

*  ileocaecalis  inferior  393. 
»         intersigmoideus  395. 

>  lateralis  ventrieiäi  quarti  ISl. 

»  membranae  tympani  superior  867. 

9  pharyngeus  287,  318,  825,  826. 

*  piriformis  317. 

»         sphaerieus  880,  881. 

»         sphenoethmoidalis  398,  825. 

»         supratonsillaris  287. 

*  utrieuH  886. 
^e/0  ^0«/M  471. 
^<;a'na  851,  852. 

Rostrttm  corporis  callosi  725. 

s. 

Saccus  conjunctivalis  834,  835. 

»        lacrimalis  841. 
Sacculus  882. 
/S'ca/a  ^ym;>ani  880,  887,  888. 

»      »«aÄM/i  880,  882,  887,  888. 
Äc/cra  846,  848,  851. 
Scrotum  473. 
Scyphus    Vieussenii  882. 
Septum  atriorum  525. 
6u/&»  486. 

»        eanalis  musculotubarii  863. 

*  linguae  306. 

»        mediastinale  448,  518. 


Ä«pfum  pellucidum  703,  709,  722,  725. 

»        penw  485. 

»        perineale  484. 

»        ventriculorum  525,  526,  527. 
i^mu«  cavernosus  631,  632,  633,  634. 

>  eoronaWu«  cordt«  521,  524,  628,  648. 
»       epididymidis  468,  476. 

»       intercavemosus  633. 
»      petrosus  inferior  631,  632,  633,  635. 
superior  631,  632,  633,  635. 
»       rectalis  348. 
»       ruc/u«  631,  633. 
»       renalis  451. 
»       sagittalis  631,  635,  636. 
»       sigmoideus  873. 
»      transversus  631,  632,  633,  635,  749. 

>  >  pericardii  537. 
Spatia  anguli  iridis  (Fontanae)  848. 

»       zonularia  (Canalis  Petitii)    846,    847. 
Spina  helicis  855. 

Splenium  corporis  callosi  721,  722. 
Squama  ossis  temporalis  861. 
^/a/iü«  860,  868,  874. 
>S^ratum  ^tn^ero/tvar«  lemnisci  742. 
iS'^ria  meduUaris  735. 
Striae  longitudinales  Lancisii  707,  708. 
iS/rta  meduUaris  739. 
»      o//acfor»a    lateralis  721,  723. 
mcc^m/M  721,  723. 
.       terminalis  716,  727,  72i*. 
»       vascularis  885. 
Substantia  adamantinea  297. 
*  corticalis  renis  452. 

»  ebumea  dentis  297. 

»  gelatvnosa  Rolandi  763. 

»  meduUaris  renis  452. 

»  niyra  (SömmeringiJ  732,  737,  738, 

7ä9,  740,  741. 
»  o«<«a  dentis  297. 

»  perforaia  anterior  723. 

/Su^«  centralis  Rolandi  700,  701,  702. 
eoronarius  524. 
cm^ii/i  703,  705. 
ctrcuZarM  706. 
corporis  callosi  705. 
frontalis  700. 
horizontalis  eerebelli  744. 
interparietalis  700,  701. 
mcc2»anu«  posterior  762,  763,  764. 
m^encephali  lateralis  734. 
ifonro«  722. 

n.  petrosi  superfic.  majoris  864,  870. 
oecipitalis  anterior  700. 
»         lateralis  700. 
»  transversus  700,  701. 

olfaetorius  704. 
praectntralis  700,  702. 
retrocentralis  700,  702. 
subparietalis  703. 
temporalis  700. 


u. 

.       lympanicu,  861,  862,  86ä. 

l/ncui 

703,  705,  721. 

Supercilium  833. 

ITreter 

449,  514,  515. 

Sulura  petrorqaamoia  864,  865. 

Ureth 

a  femmiua  466. 

ülricultu  883,  884,  885. 

T. 

pToitaticua  458. 

Umda  eerebelU  745. 

roenia  coli  341. 

•         venlriculi  quarli  13b. 

V. 

Tarnt*  tuperior  8'1ö. 

Tegmen  lym/imi."  8S2,  865. 

Fosi,. 

»  602. 

Tenmenlum  740. 

procetnu  tlyCoidei  861. 

Tela  eliorioidea  ventriadi  IV  759. 

ral/eeulu  407,  745. 

///  710,  715,  7ä2. 

epi^foKica  417. 

Tenimum  co-eieiü  717,  751. 

Valtm 

o  CaeJ  Licu,pid«li,  525,  528. 

Thaiamu,  opUcu,  716,  723. 

CO«  343,  345. 

Thymtu  425,  426,  427. 

faramiuU  ovali.   523,  :.24 

rmuiüa  lingualU  3(15. 

yroee*™«  vermi/ornU  343 

.        pa/afma  290,  291,  312,  313,  651. 

pjtorica  333. 

SMiWünar«  531. 

Toru>  tnbariu,  287,  317,  319. 

Trabemlae  araehnoidiatu  7Ö6 

Irieu»,ndatit  525,  52Ü. 

Trachea  428. 

uniaecaDO«  inftriorU  i'Eu.1 

TractuM  olfaeUnriut  723. 

522,  524. 

updcuf  734. 

Ayii/ero  693,  694. 

toficartu)  742. 

Velwn 

meduüare  o.iferin»  737,  742. 

ipinatU  n.  Itigemini  742. 

p,U<ttin.  313,  317. 

.         «piraii,  /«-«»HHo™,  879, 

Vena 

fa^J  angularit  643, 

rr«su.  8öö. 

, 

oncmsna  645,  647,  648. 

Trigonum  coUaUrait  Hecktl»  708. 

oiiUant  652. 

inltrptdunciäart  740. 

ozyiT"»  630,  649,  682,  684. 

/emnüci  734. 

.       acaitoria  648. 

ba>alU  fHoitTUhaliJ  637,  (;38. 

otfaetoHum  723. 

batilica  653,  656. 

urogeniKäe  350,  490. 

brachial»  653,  654. 

««.•<:<.«  r^,i>«(a«LiH>  461,  466. 

• 

rr.iNfUJ  cuilocerKiMiu  542,  570. 

»          piMfeWor  628. 

lu«,bo$ccTalU  799. 

roBO  inferior   620,    521,  52.'.  t 

niidouiui  linUler  684. 

630,  649,65»,  665,681.  t. 

.          (AyrecwemWu  514. 

.      snperior    519,   520,   52i,  .' 

3\,ba  auditiva  862,  869,  875,  876,  877,  878. 

6*7,  648,  681, 

.     ui«-i„a  501. 

.      luperior  itnitlra  6(9. 

Tubtr  einwe»m  722,  72:-i,  739. 

cenirali*  363. 

Tulxraäum  actulieuBi  735. 

.         retinae  850. 

anficun.  Ihalavii  732. 

cepAflJie»  653,  G55,  656. 

ourwuiae  (Darumi)  855. 

terebelli  iHperior  638. 

coroiieu».  569. 

cerrfri  inferiore.  637. 

o7,(re„m  735,  760. 

.        mojmo  635.  638. 

comiculatum  416. 

»             ÄHpWHWV*    b.'>D. 

.;i-n.a(am  735,  760. 

cerricoi»  ,.ro/u«da  6)2,  644. 

euneiforme  416. 

dfinrw  611. 

t/nnlollicum  416. 

coliea  media  660,  663. 

o//uc(armm  72H. 

>      »iiiUlra  662,  663. 

Ihyreoideum  ivferiut  404. 

euniifOTit  »,  üchiodiä  67G, 

...peWu.  404. 

rorJtir  iniiiinia«  520. 

runiea  aWuginta  468.  470. 

.       mogu.i  525. 

.        ^n«.  493. 

dortalii  penit  492,  666, 

roffinali!  t"mmu..»  469. 

/aooi.«  onferior  642,  613,  644. 

pro/jrio  469. 

potterior  642,  643. 

Index. 
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[Kbli.hi: 

• 

'  ,'iih.i  i«-t 

» 
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» 
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» 

» 

» 

r 

> 

» 

) 

"* 

» 
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» 
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.    .  A 

>» 
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> 
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> 
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• 

» 

1 

» 
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» 

f.\,,u'ii'V<" 

♦ 

» 
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» 

■#>,a'«'''Jf'— 

» 

j-  .•.;'i 

> 

,1 1«'.  ''^ 

•  r 

;,,r^-  flr..''''''* '"  ■- 

» 

..  3i;l  :;I^ 

> 

,",  u'l*  '^-l'' 

» 

.a/,<ihl..'"t*  '■ 

,.;ni  t>Ö'I 

» 

m6.V.ö^^"; 

jjf.^wii  "»\ 

■ 

'           1 ,  i  1  ^i  >  *■ ' 

> 

i.i«   

,r,i  hbX  (^'»_ 

» 

■.i.i*"jA''\ 

» 

,.a.w  ''''''^'  '^ 

» 

,         h^'"^" 

» 

hSO.tU^'.';^\; 

if 

^,.,^rj.'r    J/'    • 

hi;.  N>  ^"[  . 

^..f^Tll»''  -''■*•' 

ijf  .i^»-     ,. 

r./i'.ii'  ''^' 

V.I  tJ-w-  ^''.;' 

;.'«"'"''^ 

1  .«'r»'"*,^-; 

..---^V 

;     i"^' 

,;;,  ^.r. '(..-•  - 

,t5il.       ., 

miu^  »^'^"'"' 

ri/wi'"'J'  ;;■■ 

„,3i) 

rtflv'"''  '  ,  ■•; 

w 

uM/ri<:f^'' 

Ä 

(ae)  femoralis  674,  675. 
gatirwa  dextra  660. 

»         sinistra  660,  662. 
ffOMtroepipfoiea  dextra  660,  661 ,662. 
»  ainUtra    660,     661, 

662.^ 
fflntaea  inferior  665. 

»      auperior  665. 
hutmorrhoidalea  ertemae  671. 
>  »uperior  663. 

hemiazygoK  630,  684. 
hepaticae  382,  659,  682. 
hypogantrica  665. 
iitaea  externa  665. 
inter lobular is  363. 
jvgidaris  externa  643,  644,  645. 

>  interna  644,  645. 

intercapitui are»  656,  *iö7. 
lienalis  661,  662. 
linguali»  643. 
lumbalis  ancmdfnn  630. 
marginalin  ventricnli  aiuiitra  538. 
mediana  colli  644. 

»         cnbiti  653,  655. 
meseuterica  inferior  662,  663. 

»  Muperior  660,  661,  662, 

682. 
occipitalis  642. 
ophthalmica  641. 

pancreaticodtiodenali«  inferior  661, 

662. 
»  mperior  661, 

662. 
perforantea  676. 
Poplitea  677,  678. 
/)ortoe  359,  661,  662,  681,  682. 
profunda  femoris  674,  675. 
pudenda  interna  665,  668. 
pudendale»  externae  673. 


» 


» 
» 


» 
» 


Vena(ae)  pulmonaleg  436,  541. 

>  d<?a;£ra  520,  521,  523. 

»  »  «tn»«trae  519,  521,  523. 

»  renalis  630. 

»  napkena  magna  673,  674,  680. 

;)ar»a  678.  680. 
acrotale»  667. 

»         posteriore»  670. 
signioideae  663. 
npermaticae  630,  667. 
subclavia  645. 
sublobularis  363. 
snpraorbitalis  642,  643. 
temporalis    supprßcialis    642,    643. 
thyreoidea  ima  647. 

inferior  644. 
media  644. 
superior  644. 
(ra7M»»«r«tt  scapulue  644. 
umbilicalis  681,  682. 
M<0rtna  669. 
tmrtieosa  850,  853. 
r«j/rtcw/Mjr  374,  375,  376. 

»         rf«r/cr  519,  520,  524. 
>  laryngis  416,  418. 

»  qnartus  722. 

»  Ägp<»  pellucidi  709. 

.         Ä*Mi*^cr  519,  521,  524. 
Vesicula  seminalis  481, 
TerrntJ»  inferior  745. 

»        superior  744,  746. 
T>«ca  /(?//ca  358,  360. 
Fe^tcu/a  prostatae  461. 
T'«Ä/tÄM/Mm  882. 

»  iurivfi«  381. 

z. 

Zonula  ciliaris  (Zinnii)  847. 


» 
> 


Pap.  r)t5: 
IV-  684: 
Pajj.  6J1  : 
PuK.  737: 
l'ag  742: 
rag.  743: 

Pjig.  757: 


Druckfehler-Verzeichnis. 


statt  WÄicaunwon'a  —  vesicM  uriitswitL, 

»      Ductus  Itfvtphatieus  dextra  —  Ductus  lymphatieus  dcxict. 

>»     Gan'jiin  »tmiaiia  —  LyntphogltLndultte  sternaies. 
»     /*on  —  Pons. 

A      SulcuM  lotiffitudinalis  anterior  —  IFiSSUfM  WCtliMnM  »nterior. 

»      Fissura  longitudhialis  ptwlerior  —  SuicUS  mcdianUS  posterior, 

Fissura  louf/itnJinalis  anterior  —  Fissura  mediana  anterior. 

Groflo  Kleinhirn  ~  Groß-  und  Kleinhirn. 


Hei ts mann,  AtlaM.  9.  verbPMerte  Aufl. 
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